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nrouvelle meibiiMle pour .l'op^ration du liec-de-lieTre , com- 
muniquee d la SocUte de chirwgie^ de Paris , le 20 decembre 1843 , par 

H. llAIiCltJLlOIVB. 

Ge n'est pas d'aujourd'hui que j'ai eu occasion de remarquer combien la medecine 
operatoire, si riche et si prodigue en procedes et en manoeuvres , devient pauvre et 
avare lorsqu*il est question des resultats. En ce qui concerne le bec-de-li6vre par exem- 
ple, le jeune chirurgien appele a pratiquer sa premiere operation dans le cas le plus sim- 
ple, sera parfaitement renseigne sur le choix de Tinstrument, sur la fa^on d^aviver les 
ehairs, sur le mode d'implantation des aiguilles ; mais surcequ*iladroitdese promettre 
de tous ses soins, sur les esperances qu'il peut donner au malade, il ne trouve rien; ou 
piut6t laplupart des livres Texposeront k une deplorable d^ception, en lui laissant crou^e 
qu'il viendra facilement a boutde la difformite. 

La premi^re fois que j'operai un becMie-lievre , i'avais affaire a une jeune enfant de 7 
k 8 ans, fille unique^ que les parents n'tt^aient pas voulu faire operer plus tdt afin de reu- 
nir toutes les chances de succes; je procedai, cotnme on peut croire, avec toutes les 
pr6cautions indiquees , et au 4® jour , les aiguilles retirees, j'eus la douleur de voir le 
bord libre de la levre interrompu par une encochure de 2 ^ 3 millimetres. On tint conseil : 
on pr^uma que Tenfant indocile avait parle et crie de trop bonne heure , et on decida 
qu'elle serait de nouveau soumise a roperation. Pour une si leg^re entaille, je mis deux 
aiguilles dont Tune etait placee sur le bord meme de la levre; j'eus soin d'introduire 
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cette deraifere aiiguille tres-obliquetnent de bas en haut pour le c6te gauche de la divi- 
sion et de la faire sortir en sens inverse pour le c6te droit; a ces conditions, l'encochure 
fut notablement dirainuee ; mais en laissant toujours une trace desagreable. 

Ce premler fiiit me donna fort & refl^chir ; accoutume k regarder cette operation 
comme peu de chose, j^avais suivi assez negligemment dans leurs consequeaces les ope- 
ratitos que j^avais va faire par les maitrw, plus avide» comme sont la plupart des el^ves, 
d'assister a la manoeuvre operatoire que de constater ies resultats , et trop dispose a cet 
egard a en croire les auteurs sur parole. Cependant , aprfes mon double essai , je n'o- 
sai plus m'en fier auproced6 classique; j'essayai alorsde Tavivement elliptique, et j'eus 
encore une encochure. Une fois , apres Tavivement k la methode ordinaire, je fis sur 
chaque bord saignant une petite incision horizontale vers l*union de la peau et de la mu- 
queuse, dans le but de reporter en bas les deux petits lambeaux qui en etaient resultes ; 
et ce fut derechef en pure perte. 

Surcesentrefaites j*avaispris le service de Bic6tre, et en passant en revue les nom- 
breux pensionnaires de retablissement, j'avisai deux ou trois d*entre eux qui avaient ete 
operes du bec-de-li6vre par les chirurgiens les plus renommes de Paris, et ce ne fut pas 
sans un cfertain soulagement interieur que je trouvai leurs levres deformees par des en- 
cochures plus ou moins prononcees. Pour completer mon instruction a cet egard , je sui- 
vis, dans divers services de Paris, quelques sujets tout recemment soumis a roperation, 
et n'ayant pas rencontre sir nature un seul de ces succes que les livres presentent 
comme si faciles et si ordinaires, j'6tais arriv6 ^ cette concliislon assez triste , qu'avec 
toutes les ressources de Tart un bec-de-lievre plus ou moins grave pouvait bien Mre 
transforme en unautreinfinimentplusleger ; maisque l*effacer completement etaitSipeu 
pr6s impoBsible. 

Avant d'aller plus loin il est bon d*ajouler que, lorsqtie je fis mapremi^recommuaica- 
tion sur ce sujeta la Societe de chirurgie, Tun de mes coU^gues crut devoir relever mon 
assertion comme trop absolue, et annon^a que pour sa part il avait vu plusieurs succes 
complets. L^occasion etait belle pour juger la question; chacun des membres presents 
ftitinvit6 a dire^ison tour ce que luiavaltapprissonexperiencepersonnelle. II se trouva, 
en reunissant tous ces temoignages, que le nombre des succ^s donnes comme complets 
ne depassait pas 5 ou 6 , tandis que les insucces allaient fort au dela de 60. La plupart 
donc avaient ete constamment aussi malheureux que moi. M. Nelaton , entre autres, 
apres avoir essaye deux fois le procede ordinaire, avait recouru, dans trois cas nouveaux, 
aravivementelliptique, et n'avait ete satisfait ni de Tun ni de Tautre; et M. Guersant, 
qui compte k lui seul 25 k 30 operations, n'avait jamais pu d^faire un seu! de sc« op^ 
res de V inevitable encochure. » 

En remontant a la cause de cette difficulte, il est facile de se eonvaiacre^qu'elle tient 
d*uue part a la nature de la l^sion congeniale, et d'autre part au procede operatoire 
meme. Louls a cherch6 k d^montrer que dans le bec-de-lievre il n*y ^ aucune perte de 
substance. Toute son argumentation roule evidemment sur un jeu de mots ; il n' y a pas eu 
ablation de substance, mais il y a eu atrophie, et, par une cause ou par une autre, defaut 
de developpement, ce qui revlent au meme pour le chirurgien. Cette atrophie dans le 
bec-de-lievre simple est surtout marqu^e vers les deux angles saillaats des bords de la 
division; si Ton essaie de les rapprocher avant toute operation, on verra que ces angles 
ne sontpoint tailles carr^ment comme dans une secUon accidentelle» mais arrondis; de 
telle sorte que le rapprochement le plus exact ne saurait reproduire h continuit^ du 
bord libre de la l^ivre, mais laisse une encochure tres-visible. Pour le beo-de-U6vre 
double, ratrophie est plus fVappante encore ; 0aeralement le lobe moy^ de la levre a 
moins de longueur que les autres, et ne peut concourir k reformer le bord labial; 1'eB- 
cochnre mediane est donc beaucoup plus profonde que dans les cas siioples. 

L'operation est-elle raisonn^e du moins ea vue de remedter a cette deperditioo^ ou, si 
ronaime mieux, k cettediminuliondeBubstaiice?EQ aucune miani^. Loin de Ui, Taviv^ 
ment avec les ciseaux ott le bistouri prodaitdireotement une perte de «ubstaiice aoaveUe 
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et commence ainsi par accroitre la difformite. On se propose parladedetruire la rondeur 
des angles, de les ramenera une taille a peu pr^s carree ; vaine esperance, qu'une m<ire 
reflexion devrait empecher de concevoir. Figurez sur une compresse, sur une feuille de 
papier un bec-de-lievre avec Tecartement ordinaire, avivez ensuite selon le procede 
accoutume; si vous n'enlevez juste que ce qui estnecessaire a ravivement , vous laissez 
subsister a moitie la rondeur des angles; si rexcision va plus loin, les bords de la divi- 
sioQ rafraichie forment avec le bord libre de la levre un angle d'autant plus obtus qu'on 
en aura excise davantage. Essayez maintenant de rapprocher les deux portions de la 
levre ainsi decoupee ; vous yerrez qu'elies ne vont pas horizontalement au-^devant l*une de 
Tautre, mais que chacune est obligee de monter quelque peu, de telle sorte qu^apres 
Faffrontement, le bord labial restaure decrit necessairement un angle obtus, souvent 
encore surmonte de rencochure. 

Sans doute, dira-t-on, ces choses sont faciles a figurer sur un morceau de linge ou de 
papier inerte ; mais les tissus vivants plus extensibles s*accommodent bien mieux aux 
tractions qu'il est necessaire d'exercer sur eux; et rexperience prouve qu'a Taide 
d'une legere distension on arrive faire marcherhorizontalementlesdeux moities labiales 
Tune versFautre. — Oui, c'est la verite; mais Texperience prouve aussi que, lorsqu*oa 
cesse de les maintenir, elles reprennent d*eUes-memes la direction oblique en vertu de 
laquelle elles decriront ensemble un angleobtus; et sur le vivant il y a un autre element 
defavorable dont il faut bien aussi tenir compte, la retraction de la cicatrice, qui attire 
de plus en plus vers la narine le sommet de Tangle du bord labial. 

Toutes ces difficultes augmentent encore lorsque le bec-de-lievre est double, et d'au- 
tant plus qu'il se complique davantage. Ceci est trop clair pour qu'il soit besoin d'y 
insister. 

II fallait donc de toute necessite, ou bien changer les conditions de la difformite pour les 
accommoder a roperation , ce qui n'est pas m^me proposable, ou bien changer les condi-^ 
tions de roperation pour la mettre en rapport avec la difformite k corriger. Quelles de* 
v^iient etre les bases de rop^ration nouvelle ? Puisque le bec-de-lievre consiste sur-* 
tout dans une deperdition de substance, et que cette perte de substance est plus 
particuli^rement sensible pres du bord labial ; au lieu de raccroitre comme le fait la 
procede ordinaire, il fallait garder le plus de tissu possible , en empi'unter au bd- 
soin aux parties voisines ; et si cet emprunt se pouvait faire sur la portion mtoe que Ta- 
vivement oblige a retrancher, le b6nefice serait d'autant plus grand qu'il serait recueilU 
sans aucun risque et, si Ton me passe cette expression, sans mise de fonds. En un 
mot, Tavivement du bec-de-lievre ne se peut faire qu'^ila condition de retraneher de la 
peau quelques rognures et, c'est rutiUsation de ces rognures perdues qui constitue la 
nouvelle methode. Je dis methode, attendu que ToperaUon du bec-de-Uevre qui se ratta- 
chait a la cheiloraphie, en est tellement transformee qu'eUe rentre dans la cheiloplastie; 
au Ueu d'une couture eUe met une piece. 

Quant au mode d'ex6cution, rien n'est plus simple : i\ consiste, au lieu d'aviver de 
bas en haut, a aviver de haut en bas , et a garder pres du bord labial un pedicule aux. 
petits lambeaux detaches par Tavivement, afin de les faire servir ensuite selon le besoiU ; 
6u en prendra une idee plus exacte en Usant robservation suivante. 

Le nomme Marechal, ^g6 de 23 ans , ebeniste, demeurant rue de Charenton , 57 » 
homme robuste et bien constitue, entra, le 5 decembre 1842, dans mon service a rh6- 
pital Saint-Antoine,pour sefairetraiter d'un bec-de-U6vre congenial. Lalevresuperieure 
presentait, dans sa portion gauche, a 6 ou 7 miUimetres de la ligne mediane, une divi- 
sion qui occupait les trois quarts de sa hauteur totale ; le dernier quart offrait comme 
une sorte de cicatrice ros6e remontant iusqu'a la narine , et qui etait l^i comme la trace 
d'une division inachevee. Les bords de la division toient egalement tapisses de ce tissu 
rose ; ils s'ecartaient beaucoup par en bas, et se continuaient avec le bord libre de la Ifevre 
par un angle tres-arrondi. Leur 6cartement laissait apercevoir Tincisive laterale gauche 
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a peine sortie de ralveole, et une brfeche encore plus desagreable resiiltant de la perte 
deTincisive m^diane. Les deux levres avaient une remarquable epaisseur, qui augmen- 
tait encore pres des bordsde la division, comme si Tabsence des dents avait favorise en 
ce point rhypertrophie de la levre. En essayant de rapprocher avec les doigts les deux 
portions dela 16vre, on les voyait s*enfoncer dans cet endroit; et la forte encochure lais- 
see sur le bordlabial montraitassez la difficulte que sa restauration eprouverait par lepro- 
c6deordinaire. II importe aussidenoter une disposition assezfrequenteetdontlesauteurs 
n'ont pas tenu compte : le rebord rougeet muqueux de la l^vre ne secontinuait pasdirec- 
tement jusque ^rs la solution de continuite,comme cela aurait euiieu; jiar exempie, k la 
suite d'une section accidentelle ; Mais il se recourbait en haut vers la narine, en suivant 
Tangle an^ondi du bec-de-ii6vre, et diminuantpeu a peu de largeur de fa^on k se perdre 
enfin dans le tissu rose de la cicatrice dont il a et6 parie. 

Le malade mangeait et buvait sans difficulte ; il etait seulement g^ne dans Tarticula- 
tion des consonnes labiales. 

II fut op6re le 12 d6cembre de la maniere suivante : 

II etait assis sur une chaise en face du jour; le chirurgien debout devant lui. D'un 
premier coup de ciseaux je divisai le frein de la 16vre qui descendait un peu trop bas , 
et d*unsecondcoup je prolongeai le bec-de-li6vre en hautjusque sous lanarine. Alors, me 
portant du cdte gauche du malade pour faire agir les ciseaux de haut en bas, je procedai 
iravivement, en commen^nt dans Tincision m6me que je venais de faire, et conti- 
nuant jusqu^^i 2 millimetres du bord libre de la l^vre. L'avivement se fit avec autant de 
promptitude et de facilite quepar la methode ordinaire,et je n'avais entame les chairs ni 
plus ni moins ; seulement je pris grand soin de longer parallfelement Tangle arrondi qui 
joint le bec-de-li^vreaubordlabial, afind'avoirdeslambeaux partout egalement epais, et 
d'arriver pr6s du bord de la 16vre dans le point oii il est encore horizontal. Pour 
cela il fallut de chaque cdte deux coups de ciseaux , Tun qui arrivait jusqu'^ Tangle, 
et Tautre qui contoumait cet angle , de telle sorte qu*en realite la plaie k r^unir se 
composait de trois sectiohs, dans une direction verticale d*abord, puis de plus en plus 
oblique, sans compter la surface saignante des petits lambeauxrestespendant de chaque 
cdte et qui avaient encore une direction .difTerente ; mais, des rapplicationde la pre- 
mi^re i^piugle que je pla^ai tout en bas de la portion cutanee de la levre , la reunion 
se fit exactement ; et comme les petits lambeaux ne tenaient que par un tres^mince pe- 
dicule, leur renversement de haut en bas et leur affrontement face a face n'offrit pas 
la moindre difficulte. 

La 16vre etanta la foistr^haute et tres-epaisse , j'ajoutai deux autres epingles au- 
dessus de ia premiere, aprfes quoi je m'occupai de mes lambeaux. Ils m*offraient beau- 
coup plus de substance qu*il n*en etait besoin pour combler le deficit de la levre ; je les 
taillai donc k loisir avec les ciseaux , de mani^re a en garder juste ce que je jugeai con- 
venable, etenleurdonnantaussi la formequi me plut. Jeles reunisalors par deux points 
de suture entrecoupee en avant ; un troisieme en arriere ; et je regardais roperation 
comme finie, lorsqu'en y jetant un demier coup d*ceil , je m'aper^us que le bord d'un 
de ces petits lambeaux depassait Tautre peut-etre d*un demi-millim6tre. Cela edt nui a 
la regularite de la cicatrice ; c'est pourquoi je passai de Tun a Tautre une epingle a in- 
sectes, Tenfon^nt moins dans le bord trop saillant et davantage dans Tautre, pour les 
ramener exactement au m6me niveau ; et apres avoir coupe les pointes de toutes mes 
6pingles , sans autre bandage ni appareil je renvoyai le malade k son lit. Seulement je 
lui r6commandai de s'abstenir de tout mouvement des I6vres, et je ne lui donnai quedes 
potages. 

Le 2« jour il apparat un 16ger gonflement autour des epingles ; le lendemain il avait 
dispara; seulement k gauche de Tepingle k insectes repiderme paraissait soulev6 par 
une gouttelette de pus. Je le divisai avec la pointe d'une aiguille, et le 4« jour j'enlevai 
les 6pingles et les points de suture entrecoup6e. Le 6* jour, les fils des sutures entortil- 
tomb^rent, laissantvoir unecicatricecompl^te encore rose et tendre^ et offrant d'uQ 
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k 2 millim^tres de largeur, Les jours suivants elle se recouvrit de petites crofttes 
jaunatres, qui, en se detachant, la montraient de plus en plus solide et r^tr^cie. Le su- 
jet dyant voulu absolument quitter Thdpital le 26 decembre , je fis prendre le dessin de 
la ievre restauree, et je constatai les details qui suivent : 

La cicatrice d'union est lineaire enhaut ; mais en s'approchant du bord muqueux de 
la levre , m6me oii a ete placee ia premi^re epingle, elle prend tout k coup pr6s de 
2 miilim^tres de largeur. De l^i on dirait qu'elle se bifurque en manifere de V ren- 
verse, circonscrivant un petit tubercuie ferme, chamu, ros6, surlequelil est impossible 
de reconnaitre des traces de la cicatrice reelle ; et il faut avoir 6t6 temoin de 1* op^ration 
pour savoir que ce tubercule est precisement le resultat de radossement des deux petits 
lambeaux flottants; que la bifurcation appgrente de la cicatrice tient au pli de renverse- 
ment de ces lambeaux, et que la veritable cicatrice doit se trouver au milienmtoe du 
tubercule. La levre est plus fournie et plus ^paisse du c6t6 de roperation que de Tautre. 
Quand la bouche est ferm^, elle parait aussi r^guli^re (jue s'il n'y avait eu li, au lieu 
d'un bec-de-lifevre, qu'une incision reunie par premi^re intention ; quand la bouche est 
ouverte, la plus grande epaisseur de la 16vre frappeaussitdt les yeux, ce qui parait tenir 
surtout a ce qu*elle n*est point soutenue etcomprimee par les dents incisives. 

. J*ai present^ ce malade, le 27 d^cembre, k la Soci^t6 de chirurgie, qui a 6t6 frapp^o 
de la beaute du r6sultat. Un point que j'ai tenu particuli^rement ii faire bien constater, 
c'est cette absence de cicatrice visible sur toute la portion muqueuse de la Ifevre, ph6* 
nom^ne jusqu*a present inoul dans Thistoire du bec-de-lifevre, et d'autant plus int^res- 
sant qu'il se rattache a une question beaucoup plus g^n^rale. J*avais ^crit , dans mon 
Anatomie chirurgicale, d'aprfes Travers et M. Reybard, que la muqueuse intestinale 
divis^e n'est pas susceptible d'une reunion immMiate ; des exp^riences directes m'ont 
demontr^ depuis, non-seulement qu*elle *se reunit k merveille, mais qu*aprfes un certain * 
temps ecoule il est impossible de retrouverde traces de la cicatrice. Pareftle chose s'ob- 
serve sur la conjonctive ; et il semble donc que ies l^vres participent ^galement k cette 
curieusepropri6t6. Je me propose de rechercher ce qui se passe k cet ^rd sur les aii- 
tres muqueuses, et jusqu'^ quel point cette reunion sans cicatrice pourrait ^tre drig^ 
en loi generale. 

Je n'ai plus quequelques observadons k ajouter. Agissant sur un bec-de-li^vre simple, 
je n'ai r^serve de mes lambeaux que ce qu'il en fallait pour ^viter rencochure; le petit 
tubercule dont j'ai parle ne fait aucune saillie d^sagr^ble, et je Tavais reserv^ pour le 
cas oik la cicatrice se retracterait k la longue ; ce qui, d'aprfes Taspect inopin^ de la r6u- 
nion, ne me paratt aujourd'hui nuUement probable. Mais si Ton avait affaire k un bec- 
de-li6vre double, on comprend quelpartiTon pourrait tirer, pour la creation d'un tuber- 
cule median k la l^vre, de ces deux lambeaux flottants qui offrironttoujours plusde suh- 
stance qu'il ne sera n6cessaire. 

Je me suis servi des ciseaux, que je regarde en tout etat de cause comme bien pr6f(S- 
rables au bistouri. II me parait fort inutile de dire comment il faudra s'y prendre dans 
les diverses complications de la fente labiale ; tout se reduit d'ailleurs k ce seul point : 
aviver de haut en bas les deux portions lat^rales de la Ifevre; les autres, s'il y ena, de- 
vant fetre avivees k rordinaire. Le seul reproche qu'on ait fait a roperation uouvelle 
porte sur la difficult6 d'aviver de haut en bas ; je n'ai pu que r^pondre que je n'avais 
6prouv6 de difficulte d'aucune esp^ce. Cependant, en vue de Teluder, M. Monod a pro- 
pos6 de commencer par faire avec les ciseaux deux petites incisions transversales pr^s 
du bord libre de la l^vre, lesquelles permettraient ensuite de faire agir 1'instrumrat de 
bas en haut ; les deux petits lambeaux laisses vers le bas suffiraient k combler TenccH 
chure , et il ne serait plus besoin de les retailler aprfes. M. Huguier proposerait de se 
• servir du bistouri, pen^trant d'un coup de pointe prfes du bord labial, et marchant en- 
suite de bas en haut jusqu'au sommet du bec-de-li6vre. Ces modifications sont ing6nieu- 
ses et pourront sans doute 6tre tent^es avec succ^s. Cependant j'ai d^j^ dil que les ci- 
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seaux me paraissent plus commodes que le bistouri ; et quant au procede de M. Monod, 
je preffere avoir k tailler mes lambeaux aprfes le placement de la premifere epingle ; je 
suis plus s&r alors de la quantit6 d^etofferigoureusementnecessaire et plus maitre de la 
tailler k mon gre. 

J'ai ajoute plusieurs points de suture entrecoup6e aux ^pingles classiques. Cela me 
paralt essentiel pour obtenir une r^union exacte ; et c'est en grande partie a l*absence 
de ce&petitspoints qu'il faut attribuer, k mon sens, la cicatrice apparentequi suit les 
operations ordinaires. Tout au rebours j'ai cru pouvoir m'abstenir d'une precaution fort 
recommandee par la plupart des chirurgiens , et je m*en suis fie k mes sutures, sans 
bandage, sans appareil, sansaulrepansement.L'6v6nementm'a justifie, c'est toutceque 
je veux dire pour cette fois ; cette simplification n*etant que Tapplication d'une rfeglp 
de condulte beaucoup plus generale , dont je me r6serve d'exposer ailleurs tous les 
motifs et toutes les applications (1). 



Bl^iiioire mr deus: cas de tuineiir« Tolumiiieuseii k la faee 



Les beaux travaux d^ansitomie et de physiologie pathologiques qui fontla gloire de no- 
tre ^poque ont porte leurs fruits partout. S'ils ont ^te feconds pour la medecine et la chi* 
nirgie proprement dites, ils ne Tont pas ete moins pour la science et Tart des accouche- 
ittents, Int^ressee a tous les progres, heureused'yconcourir quejquefois, toiyours jalouse 
4'en profiter quand ils s'appUquent aFobjet de ses etudes,robstetrique ne neglige rien de 
ce qui peut lui conserver un rang eleve dans la science. Parmi les recherches dont elle a 
suatiliserlefi resultats, cm peut mettre en premi^religne celles quisontrelatives aux trans- 
formations successives des caillots sanguins. Appliquee k la determination de la nature 
des tumeurs de forme, de volume, de consistance et de couleurs variables qu*on trouve 
9Ur les faces ou dans T^paisseur du placenta , cette doctrine a provisoirement relegue 
dans les hypoth^ses sinon dans les impossibilites Texistence du squirrhe et des autres 
d^en^rescencesdont on trouve quelques exemples dans les auteurs. Trop d'observations 
d^montrent rorigine de ces tumeurs, trop d'occasionssepresententd*etudier les diverses 
phases de leur formation sur un m^me placenta, pour qu'on ne soit pas maintenant par- 
faitement eclaire sur leur nature. Ce qu'on avait pris autrefois pour du squirrhe, du tu- 
bercule, de Tatherdme, de la graisse, n'est autre chose que du sang 6panche ou infiltr^ 
dont la mati^re colorante et la partie la plus fiuide pnt ete plus ou moins completement 
r&orbtes, pr^cieuse decouverte qui n'est point restee sterile entre les mains des prati- 
ciens. 

Ayant eu, pour ma part, roccasion de multiplier k rinfini ces sortes de recherches, je 
m'etais toujours persuade que rexplication si justement et si utilement trouvee, suffirait 
k tous les cas. Une heureuse rencontre m*a pourtant appris qu'il est des tumeurs dont il 
«eiftble difficile de rattacher rorigine a un epanchement de sang, ou dont les caract^res 
different au moins tellement de ceux destun^urs qui reconnaissent cette derni^re cause, 
qtt'il est permis de leur supposer une autre nature et un autre point de depart. Au reste, 
£0us ce double rapport, je n'ai encore que des conjectures a offrir. Deux faits, les seuls, 
k ma connaissance au moins, que la science comptera dans ses annales, sont loin de suf- 



(i) La nonvelle m^tbode avait 6t6 commnniqu^e et discat^ k la Soci^t^ de chirurgie , et 
£i mimeire ^tait ddjk livre k rimpression , lorsque j*ai apprisde M. Roux qa^uoe id^e toute 
pareiUe lai avait dt^ eommuDiqu^e par N. Q^mot de Rocbefort , et que lai-ni6me Tavait ap- 
pUqa^ fiur deux sujets, aprds quoi il en ^tait revenu k la m^thode ordinaire, dans laquelle 
Jl troavt stirtottt Tavantage d*UQe plus grande c^l^rit^. L*id6e de M. Clemot n'a jamais tt^ 
pabli6e qae je sacbe, et hors M. Roux, elle n*Mait arriv6e k la connaissance d*aucun autre 
des cbirurgiens de Paris. Le Journal de Chirurgie accueillera d*ailleurs avec empressement 
les commonications que M. GI6met voudra lui adresser k ce sajet. 
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fire pour lever tous lea doutes et a^eoir un jugement d^finitif. On peasera peut-4tre 
que je n'aurais pas dtl me Mter de publier le peu que j*ai vu, et qu'ii eClt 6te plu8 conve- 
nable d'attendre de nouveaux faits propres k jeter du jour sur ies premiers. Je me serais 
certainement abstenu si j'avais puesp^rer de nouvelles et prochaines rencontres.Maisie 
hasard, apr6s m*avoir favorise deux fois, r^serve sans doute k d'autres des chances qui, 
dans ungenre d'alt6ration si rare, ne sauraie^it se multiplier pour un seul. Une pius 
longue attente pourrait etre sans resultat pour moi et serait certainement saos profit pour 
les autres. 

Observation --Une cliente de mon p^re, Madame M***, ftg6e de 24 ans, d'un temp6ra- 
ment lymph^tico-sanguin, d'une excellente sant^, vive, active, gaie, et, squs tous les rapports, 
dans la situation la plus heureuse, devint enceinte pour la troisi^me fois vers la fin de 1340. 
A sa premidre grossesse elle avait ^te infiltree ; mais elle ne l'avait point 6t6 k la seconde. 
Rien de particulier n'avait signale les premiers mois de cette troisidme grossesse ; mais au 
delk de la premi^re moiti6, son ventre s'6tait d6velopp6 si rapidement, qu'avant le 7« mois r6- 
volu il ^tait au moins aussi volumineux qu'k terme. A mesure que le ventre grossissait, les 
extr6mit6s inferieures s'infiltraient. Cet Gedfime devint bientOt tr6s-consid6rable. La disten- 
sion du ventre continua jusqu'au 7« mois, et d6termina alors (7 juiUet 4841) des contractions 
ut6rines pr6matur6es. Uae prodigieuse quantit^ de liquide 8'6coula apr^s la rupture des mem- 
branes, et bientdt app^s fut expuls^ un enfant vivant, mais tr^^petit et qui sneeomba au 
boqt de trois quarts d'heure. Madame M*** 4tait alors k la campagne k Sdvres, et recot d'a* 
bord les soins d'un habile mMecin dii pays, M. le Drammont. Fltle n'^tait point encore 
d^livr66 lorsque mon p^re arriva auprd^ d'eUe. Le placenta detach^ et tomb^ sur rorifieo 
r^sista aux tractions methodiques exerc6es sur le cordon. 11 finit cependant par c^der, fran- 
cbit le col, et fut ensuite facilement entrain6 au dehors. La difficult^ qu'avaient momenta- 
n^meHt pr^sent^e cette extraction tens^it au volume du placenta, assez considerable par lui- 
mfime, et notablement augment6 encore par la pr6sence de la tumeur que nous allons d^crire, 

Le placenta, presque circulaire, a 24 centim6lres sur 20 environ. LMnsertion du cordon 
ombilical est k peu pr6s centrale. — Sur la face foetale, au voisinage de la circonf6rence, on 
voit, recouverte par les membr|ines amnios et chorion, une tumeur ovoide de 11 centim^tres 
de longueur sur 8 centim^tres de largeur. Tout pr^ de sa partie externe ou extra-placen- 
taire , les membranes qui la recouvrent sont ditach^es ; mais il est facile de voir qu'en cet 
endroit m^me elle leur etait sous-jacente. 6a surfaee est parcourue par quelques grossesbran- 
ches, art^res et veines , des vaisseaox ombilicaux dont plusieurs ramifications pen^trent sa 
substancc presque jusqu'aucentre. Latumeur est l^g^rement lobul^e k rext^rieur. Outre Ten- 
veloppe que lui forment les membranes et sp^cialement le chorion ^paissi par places , eUe a 
une enveloppe g^n^rale, mince superflciellement, plus ^paisse du cOt^ qui repose sur le pla- 
centa, qui sed6chire facUement quand on cherche k en enlever deslambeaux, et qui paratt 
form^e de lymphe plastiqae plus ou moins condensee. Fendue dans le sens de son plus grand 
diam^tre , cette tumenr paralt composee de lobes fortement agglom^^ et intimement adh6- 
rents, les uns d'un blanc sale, les autres d'une teinte rose pftle ou fonede, d'un tissn homog^ne 
trds-serr^, semblable k du tissu squirrheux, criant sous le scalpel , analogue dans quelqnes 
parties k la substance cortiealedesreins dont il rappeUe la coulenr et la consistancie, comme 
m616 par places de eouches de fibrine concr^te, offrant aussi au milieu des parties les plus 
color^es des oriflces vasculaires dont quelques-uns sont enoore remplis par des caiUots. 

Tout pr^s de cette premi^re tumeur dont elle est k peine distincte, et touchant k la cir- 
eonf^renee mdme du placenta, existe une autre tumenr egalementsous-jacente aux membra- 
nes et appliqu^e sur la face foetale. Son volume est celui d'une grosse noix. EUe est envelopp^e 
d'une couehe de fibrine min6e du c6t^ du placenta, ^paisse du c6t6 superfici^l, oii eUe n*a 
pas moins de 6 k 8 millimdtres. Gette enveloppe fibrineuse ajonte sensiblement au volume 
de latumenr; elle est moHe, d'un jaune paie et un peu infiitr^e. Le noyan central est d'un 
tissu partout homogdne, d'un blanc sale ou ros6, sans injeotion vasoulaire, eonsistant cOmme 
dti squirrhe ou plutOt oomme la sobstance corticate du rein. 

La partie du plaeenta sur laquelle reposent ces tumeors est d^prim^e; les tumeurs peuvent 
en dtre d^tach^es et comme ^nucleees avec la plus grande faeitit6 Le tissn de cette partie 
dn placenta est trds compaete. Deux cotylMons sAlMs correspondent k la grosse tnmeur, un 
k la petite. Gelui-ci Test au plus faible degr^ ; le tisan qui le oompose est plus serrd , ptus 
irenOi plns rottg« qot le tissu plaoentoire «aift ; U cotyMon qui vieat immldiatement apr^s 
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ofnre divers degr^s d^alt^ration ; cette alt^ration est dans qnelqties points la m^me qne cell^ 
qne je viens de d^crire ; atlleurs le tissu est plns serr6, plus d^color^, d^une plus grande 
compacit^. Le 3« cotyl^don offre k son centre un caillot noir trds-dense, du volume d*une 
grosse noisette, trds-adti^rent au tissu environnant qui est d'une compacit^ extr^me, d*autant 
plus consid^rable qu*on s*approcbe davantage de la superficie; la teinte du caillot va graduel- 
lement en s'affaiblissant dans le m^e sens. 

Sur trois points de la face uterine du placenta, petits ^panchements sanguins peu ^pais et pea 
itendus en surface, caillots anciens et k peine color^s, sous-jacents k la caduque inter-ut^ro 
placentaire et p^n^trant k peine dans le tissu du placenta. 

Le reste du placenta est sain. 

> 

La pi^ce que je viens de d^crire me sembla si extraordinaire et il me parut si impor- 
tant d'en conserver Texacte repr^sentation que je la fisremettre immediatement k M. le 
docteur Felix Thibert, afin qu'il la reproduistt suivant son proc^de, me reservant de 
Texaminer et de la dissequer plus tard, comme je le fis en effet quelques jours aprfes. 
Ghacun peut s'en procurer une copie au Mus^ de la rue Montparnasse, od elle a dej^ et^ 
distinguee, comme elle devait Tetre, par beaucoup de m^ecins. 

J'ajouterai, pour ce qui concerne madame M***, que les suites de couches fm-ent trfes- 

heureuses, que rinfiltration disparut promptement, et quele retablissement futplus ra- 

pidemenl^complet qu'^ la suite des precedents accouchements , si bien qu'au bout de 

quinze jours madame M*** avait pu se faire porter dans son jardinetqu'ellene tarda pas 

a s*y promener. — D6s le mois de septembre suivant elle redevint enceinte, et bien que, 

dans lespremiers mois, la grossesse ait ete menac^e par des pertes dontlesretoursmen- 

suels avaient d'abord laisse quelques doutes sur le veritable etat des choses , elle n'en 

parcourut pas moins toutes ses periodes, et Taccouchement eut lieu k terme, le 16 

juin 1842. Dans les derniers temps le ventre ^tait enorme, mais il n'y avait point d*infil- 

tration. Au moment de racCouchement il s*ecoula une trfes-grande quantite d*eau, et 

Tenfant qui naquit pesait4 kilogr. 900 grammes. Le plaeenta nepresentait rien de parti- 

culier. Enfin, pour completer ce qui est relatif k madame M***, je dirai qu'en Limousin 

oix elle etait all^epasser Tete, elle a fait, il y a deux mois et demi, une fausse couche qui 

parait avoir 6te determinee par uneemotion morale, et dont les produits n'ont rienoffert 

d'analogue k ce que nous avons precedemment decrit. 
♦ 

Observation IleV— La nomm6e P**% flgee de 39 ans , ouvridre, blonde, bien r6gl6e et or- 
dinairement bien portante, est dej^ mdre de deux enfants qui sont n^s a terme, vivants et en 
bon ^tat. Pendant sa troisidme grossesse, au terme de laquelle elle estparvenue, elle a M 
presque toujours souffrante, sans ^tre positivement malade. Son ventre a toujours M m^o- 
crement volumineut, mod^rement tendu. Ses extr^mit^s inf^rieures ne sontpoint infiitr^es. 
Elle est p41e, assez maigre, quoiqu*elle n*ait point 6t6 6prouv6e par des chagrins, des priva- 
tions ou des fatigues extraordinaires. 

A son entr6e k la Maternit6, 17 juin 1843, 9 heures du matin, elle 6tait en travail et les 
membranes ^taient rompues depuisdeux heures. Deux mois auparavant elle avait fait une 
chute dontles suiles n'avaientrien offertde particulier;mais, depuis huit k dix jours, elle ne 
sentait plus les mouvements de son enfant, et en effet tout annouQait qu'il avait cess^ de vi- 
vre. Sans insistersur lessignes qui ne laissaient pointdedoute k cet 6gard, je sigoalerai seu- 
lement la couleur ros6e du liquide amniotique qui 8*ecoulait continuellement en grande 
quantiti. 

Quoique les oontractions ftissent pen inergiques, trois heures suffirent.ponr compl^ter la 
dilatation encore trds-peu avanc^e lors de Tarriv^e a la salle d^accouchement. A midi la t^te 
firanGhit rorifice, et quelqnes minutes aprds fut expuls^ un foetus mort, dans nn 6tat de putr^ 
faction avane^e, pesant 3 kilogr. 250 gr., ^videmment tr^s-pr^s du terme de neuf mois. 

Aprds Fexpulsion de Tenfant, rnt^rusresta un peu plus volumineux qu*k rordinaire, ce qui 
fit croire un instant qu*il contenait un second enfant L*^tat de resserrement g^n^ral de Torgane 
flt bientdt abandonner cette id^e, et k peine dix minutes s*6taient-elle$ ecoul^es, que quelques 
contractions rapproch^es pouss^rent le placenta dans le vagin et Texpulsdrent compl^tement 
sans qu'aucune traction eCit M foite sOt le cordon. 

. A c« placenta, qui n^ofArait d*ailleun d*autre alteration de son tissu qae eette d^loratioQ 
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partielle q^on observe si soayent daiis cet orgaoe, lorsqoe le foBtas a depuis quelque temps 
cess6 de vivre, k ce placenta, dis-je, 6tait attachd, du c6t6 de la face fOBtale et pr^s de la cir- 
conf^rence, une tumeur, sous presque tous les rapports, semblable k celle que nous avous de- 
crite dans notre premidre observation. 

Le placenta, de forme ^ peu prfts elliptique, a 22 centim^tres de longueur, sur 43 de lar^ 
geur. Sa plus grande ^paisseur est de 27 millim. II n*est point infiltr6 ni hypertropbi6. Le 
cordon, fix^ k peu de distance de la circonf^rence, est gros, mou, infiltre, de couleur bmne, 
comme celas*observedans le cas de mort et de putr^faction du fcBtus dans le sein de sa m^re« 
Snr une portion de sa face fcBtale, entre cette face et les membranes chorion et amnios sou- 
lev^es, existe une tumeur faiblement adb^rente au tissu placentaire, puisque les simples efforts 
de raccouchement ou de la d^livrance ont suffi pour rompre presque completement ces ad- 
herences. Gette tumeur, qui d^borde de quelques millimdtres la circonf6rence du placenta, est 
allong^e dans le sens de cette circonference ; sa lougueur est de 13 centimdtres, sa largeur 
de 85 millim^tres, son ^paisseur de 60. Sa surface libre est in^gale, lobul^e, sillonn^e, sa sur- 
face adb^rente aplatie; sa consistance uniforme et trSs-grande rappeUe celle du rein, mais elle 
est sensiblement plus consid^rable. Une veine volumineuse, dilat^e, partant de la base mSme 
du cordon et semblant n*^tre autre chose que la continuation m^me de la veine ombilicale 
plutdt qu*une de ses branches, s*a\ance vers )a tumeur, se reldve pour longer un sillon qu*on 
voit sur le milieu environ de la portion de la surface libre de cette tumeur qui est tourn^e 
vers le centre du placenta, le remplitcompl^tement, et finitl^ oti il se terminelui-m^me.Gette 
veine, dans toute la portion qui rampe sur le placenta, contient du sang demi-fluide ou en 
caillots. Un de ces caillots allong^s, de 60 millim^tres environ de longueur, de 5 k 6 milli- 
mdtres de largeur, d*une ^paisseur k peu pr^s egale, paratt ancien si on en juge d*apr^s sa 
decoloration au centre siirtout, et semble s*6tre forme avant la mort du foetus, k voir l*adh6- 
rence trds-intime qui Tunit aux parois de la veine. A peine deux ou trois petites branches 
^manent-elles de cette grosse veine pour aller se distribuer dans le tissu du placenta. La 
portion de ce vaisseau qui est couchd sur le sillon n*est Hbre que dans une partie de son 
etendue; Tautre est intimemeut adh^rente au sillon, et, quand on fend la veine, on voit quesa 
portion adherente est criblee d*un grand nombre d*ouvertures arrondies ou allong^es, origines 
des branches qui p^ndtrent perpendiculairement ou obliqucment dans T^paisseur de la tumeur. 
Du cordon ombilical part egalement une artdre presquc aussi dilat^e que la veine, comme elle 
remplie de sang demi-fluide et en caillots, qui longe la face foetale du placenta en ne fournis- 
sant k cet organe qu'une ou deux branches tr6s-t6nues, arrive k la tumeur, s*y plonge direc- 
tement vers le milieu de la hauteur, pendtre presque k son centre en conservant un gros ca- 
libre, si intimement adherente au tissu qu*elle semble en faire parfie, et se termine en formant 
une sorte de sinus, comme la veine porte. 

La tumeur tient particnli^rement au placenta par jes deux vaisseaux qui s*y rendent. Trois 
ou quatre filaments blanchdtres rcunis en faisceaux solides, de 50 ia 55 millimdtres de long, et 
qui ne semblent Hre autre chb&e que les pMoncules hypertrophi^es de quelques villosit^ 
choriales, se rendent de la portion d^prim^e du placenta k la tumeur, au point d*immergence 
des vaisseaux. Les autres moyens d*union ne consistent que dans des filaments celluleux que 
le poids de la tumeur a suffi pour rompre. L'empreinte qu*orfre la portion du placenta sur 
laquelle elle 6tait appliqu6e est assez profonde, un peu irr^guli^e comme la base mdme de 
la tumeur. On voit qu*une assez forte compression a tt^ exerc^e sur le tissu qui n*est pourtant 
pas d'une compacit^ tr^s-consid6rable et n'offre d*ailleurs aucune alt^ration remarquable. 

Aucune enveloppe propre, aucune exsudation plastique n*entoure la tumeur« Les membra- 
nes amnios et chorion sont les seules qui la couvrent. Gomme elle deborde un peu la circon- 
ference du placenta, il est probablc que, dans Tut^rus, elle 6tait en rapport, dans une portion 
de son 6tendue, avec la paroi ut^rine, dont elle ^tait peut-^tre separee par une couche fine de 
membrane caduque. 

Le tissu de la tumeur est d*une coulenr gris cendrS parfaitement uniforme, qu*on retrouve 
partout tant k la surface que dans sa profondeur. Sa consistance que nous avons d^jk indiqu^e 
est ^galement partout la mdme; il crie sous le scalpel; partout la section en est nette et 
lisse ; il se laisse difficilement entamer par le doigt : partout enfin on trouve un tissu cellulo- 
fibreux tr^s-serre et trds-dense, non lamelle. Dans quelque sens qu'on coupe la tumeur, on 
voit sur les deux tranches de la section de nombreux orificcs de va>sseaux qui restent b^anti 
comme ceux des veines h^patiques , parce quMls sont adh^rents au tissu de la tumeur, de 
m6me que les veines h^patiques sont adh^rentes au tissu du foie. 

lA femme qui fait le sujet de cette observation sortitgu^rie au bout dehuit jours. 
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Les deux faits que je viens de citer ont plusieurs traits de ressemblance. La tumeur 
avait k peu prfes le mSrae volurae dans Tun et Tautre cas ; dans Tun comme dans Tautre 
elle etait appuyee sur unepartie du placenta voisinedela circonference, de mani^re a ce 
qu'une portion de sa surface fdt en contact avec ruterus ; dans tous deux les adherences 
de la tumeur, autres que les adherences vasculaires, etaient tr^s-faibles, sifaibles meme 
qu'eUe 8'^tait detach^e d*elle-m6me et sans efforts. Dans ces deux cas aussi la tumeur, 
sousjacente aux membranes chorion et amnios, 6taitaliment^e par des vaisseaux detach^ 
du cordon ombilical lui-m6me ou du reseau vasculaire de la face foetaledu placenta. Let 
differences, beaucoup moins frappantes, consistent particuliferement dansla moindre ho- 
mogeneit6 de tissu dela premifere tumeur, et dans Tabsence autour de la seconde de cette 
couche de lymphe plastique qui enveloppait presque partout la premifere. Elles ne sont 
point assez tranch6es pour qu*on ne puisse pas rapporter Tune et Tautre au m6me genre 
d*alteration. 

Mais quelle est cette alt6ration? Quel en est le point de d^part? Ces questions ne me 
paraissent pas faciles k r^soudre. 

Je me suis demande si ces tumeurs n'etaient pas des produits monstrueux appartenant 
k une double conception. Mais cettehypoth^se ne peut supporter uu serieux examen. Ges 
tumeurs sont en effet bien differentes de cette classe de monstres design^s par M. L Geof* 
froy Sl^Hilaire sous le nom d'anidiens, et dont nous avons r^emment observ^ un exem- 
ple k la Matemit^. Lesanidesconstituent une masse envelopp^e de tegumentsparfaitement 
form^s ; un cordon distinct et d6tache s'y implante, et ne fournit plus apr^s son implanta- 
tion que de trfes-petites branches. D*ailleurs, et ceci tranche tout de suite la question, 
ranide est en contact avec ramnios; les tumeurs que j*ai observees §ont en dehors du 
chorion. 

Mais si la tumeur n'etait pas un monstre proprement dit, ne pouvait-elle pas ^tre un 
de ces produits degeneres de conception que les accoucheurs designent sous le nom de 
mdle charnue ? Evidemment cela ne pouvait pas dtre nou plus. D'abord il est manifeste 
que ce ne pouvait ^tre une m61e dependant d'une conception ant^rieure. Ce n*etait pas 
davantage une mdle form^e en mfeme temps qu*un autre produit deconception r^li^re- 
ment developp6. Les descriptions que i'ai donnees prouvent que, dans cette hypoth^se, 
les deux placeatas auraieni ete distincts. Or, dans ce cas, iln'y a jamais de coramunica- 
tions vasculaires d'un placenta rautre. C'e n'est donc pas aux depens de vaisseaux 
appartenant au placenta normal que Tautre aurait pu vegeter. 

II ne viendra k Tesprit de personne de penser que ces tumeurs appartenaient k Tute- 
rus ; car tout prouve qu'il Q'y a eu entre eux que simple contact et non pas commu- 
naute de circulation. 

Si la caduque est susceptible de quelques deg^n^rescences, les transformations qu'elle 
sabil ne 6'op^rent qu'& Taide de son syst^me circulatoire, qui a sa source dans ruterus 
et qui n'a riende commun avec Tappareil vasculaire qui couvre la face foetale du pla- 
centa. On ne saurait donc attribuer les tumeurs que nous avons observees k une d6g6ne- 
rescence de la caduque. 

S'agit-il enfm d'un squirrhe v6ritable ou d'une autre altdration organique? Cest un 
point sans doute que je ne voudrais pas resoudre par la negative. Car il ne faut pas nier 
la possibilite d'un fait par cela seul qu'il peut paraitre douteux et parce qu'une autre ex- 
plication se presente. J'avoue pourtant que je n^ suis pas dispose k adopter cette opinion. 
D'abord le tissu Q'est pas parfaitement analogue soit a un squirrhe, soit k un autre pro- 
duit heterpgtoe connu. Ensuite, comment supposer, chez deux femmes, la premi^re 
surtout, parfaitement saines, la formation rapide d'une tumeur d'un genre qui donne 
lieu de croire k une atteinte plus ou fnoius profonde der^conomie, lorsque Ton voit rnne 
d'elles, celle que nous avons pu suivre depuis cette grossesse, conserver sa belle sante, 
devenir presque aussit6t enceinte,arriver a terme malgr6 quelques traverses, et accoucher 
d'un enfant d'un volume extraordinaire qu'elle nourrit avec succ6s I 

Cherchons donc si oous ne trouverons pae une explication plus naturelle et plus ras- 
surante. 
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Les epanchement8.de sang k la hce fcBtale du placenta ne sont pas rares ; ils peuvent 
y exister a divers degr^s d'anciennet6. Cest ordinairement sous forme de plaques d'un 
blanc jaun^tre qu*on les trouve. Cesplaques sont som^jacentes d, Vamnios et au chorion. 
Ces ^panchementg ne sont point ordinairement consid^rables ; ils le sont m^meleplus sou- 
vent fort peu, surtout comparativement k ceux qui se forment dans la substance m6me du 
placenta etdans quelques cas rares sur l'autreface. Si Ton considfere qu*en se transfor- 
mantlescaillotsseresserrentetdiminuent, lestumeurs quenous avons observees, en sup- 
posantque ce ne soient que des ^panchements de sang transformes, auraient dO avoir, au 
moment de leur formatioo, un volume ^norme, tel m6me qu*il n'est pas probable que la 
vie du foBtus, quelle que fflt d'ailleur8 la source du sang epanch^, eftt pu r^sister k une 
pareille hemorrhagie. Ce n*est donc pas l^i une hypothfese admissible. D'ailleurs, ces 
tumeurs different tout k fait des caillots ordinaires et des transformations habituelles 
qu'ils subissent. Elles sont organisees, elles ont une circulation largement etablie, et elles 
se sont' d^veloppees en prenant leur part des materiaux nutritifs qui affluent vers le 
placenta. Mais les caillots ne s'organisent»ils pas quelquefois eux-memes, et cette orga- 
nisation n'est-elle pas admissible ici plus que partout ailleurs, dans des parties oii la 
force formatrice, le nism fomativm, est si prononce ? Ainsi s'expliqueraient d'ailleurs 
la situation des tumeurs que j'ai d^crites, entre les membranes et le placenta, et la faci- 
lite avec laquelle on pouvait les enucleer. La grande homogeneite de ces tumeurs, la na- 
ture particulifere de leur tissu me semblent favorables k cettemani^re de voir qui a Tavan- 
tage de tout rattacher k une cause deji connue. D'oii vient renveloppe de lymphe 
plastique qui entourait la premifere tumeur? II ne faut pas vouloir tout expliquer Je me 
demande pourtant si ce ne seraient pas les restes d*un caillot qui se serait moins com- 
pletement organise que dans le second cas. Je n'attache, au reste, aucune importance k 
cette explication. II me suffit d'avoir montre que la pr^sence de tumeurs d'apparence 
anormale n*attaque en rien et qu'elle peut au contraire confirmer la doctrine si beureuBe- 
ment generalisee des transformations que subissent les caillots sanguins formes dans 
repaisseur ou a la surface du placenta. Je ne m'exagere point toutefois la valeur de 
ropinion que je viens d*^mettre Je suis le premier a reconnaltre qu*elle est une simple 
conjecture; mais j'espere que de nouveaux faits lui fourniront t6t ou tard la d^mons- 
tration sans laquelle elle ne saurait prendre rang dans la science. 

Quelques questions se presentent encore que rinsuffisance'des mat^riaux ne me per- 
mettra pas de resoudre d'une mani^re satisfaisante. Quelle est rinfluence de ces tu- 
meurs sur la grossesse, raccouchement, la delivrance, les suites de couches? Existe-t-il 
quelque moyen de les reconnritre ? 

On a vu que dans un cas la grossesse fut compliquee d'hydropisie de Tamnios et d'in- 
filtration d^ extremites inferieures. Les maladies, quelles qu'eUes soient , du placenta, 
donnent quelquefois lieu a de pareilles complications ; par consequent, il n*y aurait ici 
rien de special ; mais c'est peutr6tre aussi parce qu'il n'y a rien dans ces tumeurs qui ne 
se rattache aux cas plus communs d'alterations de cet organe. Dans le second cas il n*y 
avait point d*infiltration des membres abdominaux, et les eaux assez abondantes ne 
paraissent pas i*avoir ete pourtant au point de constituer tme bydropisie: par consequeiU 
il n'y aurait sous ce rapport rien de constant. Si la grossesse n'est pas parvenue k son 
terme,dan8lepremier cas, c'est bien plus ala distension de Tuterus produitepari*hydro- 
pisie de l'amnios qu'ala presence meme de la tumeur qu*il faut Tattribuer ; car, dans le 
second cas, renfant est parvenu jusqu*a terme. S*il a cesse de vivrequelque temps ayant sa 
naissance, rien ne prouve qu'il faiUe Tattribuer a la presence de la tumeur restee 
jusque^la inoffensive. 

L'accouchement dans les deux cas a ete facile et prompt. L'influence de la tumeur 
sur la contractilite ut6rine parait donc avoir ete nulle. Les deux femmes etaient multi- 
pares. L'issue edtr-elle ete la m6me si elles eussent ete primipares ? Cela e&tau moins tres 
probable. 

La d^ivrance a dans le premier cas pr^^tequelques difficult^. Dans U second eilc 
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8'est oper^e tout^ fait spontan^meDt. On con^^oit cependantqu'il arriverale plus souvent 
queles tractions sur le cordon ^prouveront plus ou moins de r^istance. 

Les suites de conches ont 6te dans les deux cas tr6&-heureuses ; le retablissement a 6t6 
chaque fois facile et prompt. Tout fait presumer qu'^i moins de complications 6trang6res 
ou d'accidents il en sera de m^me dans tous les cas. 

Quant au diagnostic, je ue pensepas qu'ilyait, avantla sortie de Tenfant, quelque 
moyen deretablir, et le traitement par consequent s'adressera bien plutdt k dessympt6mes 
communs k d'autres etats qu'^i une tumeur positivement reconnue ou m6me simplement 
soup^nnee. D'ailleurs le diagnostic fAt-il possible, le traitement devrait bien plus encore 
6tre dirig^ contre les effets du mal que contre le mal lui-mfeme. Je ne vois pas non plus 
que la prophylaxie puisse avoir rien de special. 



n^moire pratique 8ur le Cysticerque C CymUeeretM eeMium 
Ma9€eJ^ observedam Cceiihumain; avec quatre observalions inedites de 
l'auteur; par le docteur Sichki*. (Deuxi^me article.) 

in. — HlSTOIRE COMPLtTE DU CTSTICERQUE LOG^ SOUS LA CONJONCTIVE l^E L^OEIL HUMAIIV , 
D^DUrrE DE TOUTES LES OBSERYATIOIfS COIVIfUES JUSQU*A PR^SEIfT. 

§ f. Enumdration des cas de cysticerques placdssous la conjonctive qui ont dtd observds 
jusqu*ii cejour, — Ces cas sont au nombre de huit. Nous en donnerons renumeration 
par ordre chronologique, en indiquant avec exactitude les sources originales auxquelles 
nous avons eu soin de toujours puiser. Dans les citations que nous aurons k faire dans 
le cours de notre travail, nous designerons chaque observation par son num^ro 
d*ordre. 

1» cas, par M. Baum de Dantzig, observ^ le 3 mars 1838 et rapport^ par M. G. Th. de 
Siebold , dans la Gazette de la r6unim midicale de Prusse, publi6e k Berlin, 1838, n» 16, 
18 avril. 

2« cas, par M. Estlin de Bristol, publi6 dans la Gazette midicale de Londres, 25 aoftt 
1838, p. 839. 

3« cas, par M. HcBriog de Ludwigsburg (en Wurtemberg), observ^ en juin 1838, commu- 
niqu^ au cercle m6dical du Wurtemberg dans sa stonce du 27 mai 1839, et publi^ en entier 
dans la Feuille de correspondance (Correspondenzblatt) mSdicale du Wurtemberg, t. 9, 
25, p. 169. Gette observation a ^t^ reproduite en entier, autant que je puis en juger, dans 
le Journal mensuel {Monatsschrift) de M. d'Ammon, t. 2, 1839, p. 466. 

Le 4« cas t^i le deuxidme de M. Estlin. ( Gazette nUdieale de Londres, 27 mars 1840, 
p. 35.) 

5' cas, de M. Gunier de BruxeUes^ observ^ le 20 ao<jlt 1841. {Annales d'OcuUstique, t. 6, 
p. 271, mars 1842.) 

6«, 7« et 8« cas, observ^s par moi les 22 juin 1842, 27 janvier et 3 octobre 1843. (Yoir an 
volume prec^dent, p. 404, II.) 

Presque toutes ces observations ont ete reproduites par un grand nombre de joumaux, 
fran^is et etrangers. Quelques-uns de ces premiers les ont rapportees si incompl6te- 
ment et avec tant d'inexactitude qu'il en est quelquefois r^sulte des contre-sens. En 
outre, des citations inexactes et multipliees des mtoes observations ont donn^ lieu , 
ici commedansd'autrescirconstances analogues,^ des donbles emplois etiila suppositi<m 
d'un nombre de cas au-dessus de la r6alit6. Ainsi une observation , citeepar plusieurs 
joumaux commerelat^ dans les notices deFroriep (1838, n*» 170), n'est qu'un extrait 
de Tun des faits de M. Esllin. L'un des redacteurs de la Gdzette m^dicale de Paris 
(1840, no 49, p. 776), apr^s avoir analys^ le deuxi^me cas de M. Estlin, ajoute; 
t D'autres observations pareilles se trouvent encore dans hotre joumal , sans que nous 
puissions les pr^ciser ici. L'une entre autres a 6te recueillie sur une jeune n^resse des 
Antilles franoaises. » Evidemment, par une erreur de m^moire, le rMacteur a coii- 
fondu avec le cysticerque un filaire observ^ sous la oonjoQctive par M, Guyot Outre les 
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huit cas ci-dessus enumer^, il Q'en existe point d'aatres dans les fastes de la science, 
ainsi que nous avons pu nous en convaincre par de longues et minutieuses recber- 
ches. • 

§ If . Sous le rapport des pays oU Us ont 6U rencontr^, ces huit cas se repartissent de 
la maniere suivante : 

En Allemagne deux, sayoir : un dans le Nord (Prusse occidentale)i par M. Baum ln Dantzig, 
ctun dans le Midi (Wurtemberg), par M. Hoering k Ludvisbourg. 
En Angleterre deux, Tun et Fautre k Bristol, par le m6me m^decini M. Estlin. 
En Belgique un, k Bruxelles, par M. Cunier. 
En France trois, tous k Paris et par moi. 

On voit que de ces circonstances on ne peut tirer aucune conclusion g^n^rale* 

§ III. Les deux sexes ont ete affectes dans la m6me proportion. Quatre des individus 
atteints appartenaient au sexe masculin, quatre au sexe feminin. 

§ IV. Vdge des malades a vari6 dans une tr6s-grande etendue; toutes les epoques ont 
et6 repr^sentees , a Texception de la vieillesse. II y a eu un petit gar^n de seize mois, 
quatre petites filles , une de six ans , une de six ans et demi et deux de sept ans ; un 
adolescent de dix-sept ans, une jeune fiUe de vingt-trois ans et un homme dans la force 
de Vkge (quarante-six ans). Tout impossible qu'il soitde se livrer k desinductions sta- 
tistiques sur uu nombre de faits aussi restreint, il n'enreste pas moius remarquable que, 
quatre fois sur huit, la maladie a eu pour sujetdes petites filles de six k sept ans. II sera 
permisde supposer qu'ici, comme dans toutes les affections vermineuses , Tenfance, et 
surtout le sexe feminin des enfans, constitue une des priucipales predispositions. Cette 
observation semble gagner de force , en ce qu*elle se repete pour le cysticerque observe 
dans les chambres du globe oculaire. 

§ Y. VoRil affect^di etesix fois le 4roit, quatre fois sur des filles, deux fois sur des 
gar^ns ; et deux fois le gauclie, une fois sur une petite fille, Tautre sur un homme. Ici , 
comme pour la plupart des etats pathologiques, roeil droit a et6 plus frequemment 
affecte,tandis que roeilgauche, lorsqu'il y a inegalite dans Texercice de la fonction 
visuelle, est ordinairement le moins fort. H4tons-nous toutefois d^ajouter qu'en nous 
permettant ce parallele, nous le faisons moins d'apr^ ua calcul statistique exact que de 
memoire et d'apr^s une appreciation sommaire. 

§ YI. Sous le rapport de la profession des malades ^ ii y a encore moins de matiere k 
des conclusions statistiques positives que sous les autres points de vue. Ginq des ma- 
lades n'etaient point encore d'&ge k exercer un etat ; Tun, par sa haute position sociale, 
n'en avait aucun. Des deux autres , Tune etait probablement domestique et Tautre 
militaire. 

§ Yll. Rien de positif n'a pu ^tre constat6 sur les causes, Quant aux causes indirectes 
(prMsposantes), k part Tinfluence du jeune age et du sexe feminin qui, Tun et Tautre, 
peuvent ^tre consideres comme donnant une certaine predominance au syst^me lympha- 
tique, il ne semble y avoir eu rien dans la sante generale des malades qui pttt faire crobe 
k une disposition scrofuleuse ; elle ne presentait rien d'anormal , autant qu'on peut en 
conclure du silence garde sur ce point par les auteurs. Mes deux premiers malades 
jouissaient d'une constitution robuste et sanguine et d'une sante parfaite, m^mela petite 
fille §gee de sept ans. Le seul sujet de ma troisi^me observation etait afiecte de dyspepsie 
et de fi^vre, mais d'ailleurssansautreinfirmit6. Ghez aucun desmalades on n'aobserve 
d*entozoaires dans les intestins. 

Les causes directes {occasionnelles) ont et6 totalement inconnues quatre fois sur sept. 
De cenombre est ruu demes deux cas (n© 6), ou la mere, minutieusement interrog^ea 
plusieurs reprises, ignorait compl^tement ce qui pouvait avoir produit la tumeur sur sa 
fille §gee de sept ans, et a surtout d6ciare categoriquement que Tenfant n'avait point 
regu de coup ni fait de chute sur VodW affecte ou les r^ons voisines. Dans trois autres 
cas, une lesion traumatique a M en jeu, sans que pour cela on puisse lui attribuer 
positivement et exclusivement la production de la maiadie. Yu rimportance des agents 
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pathoginetiques pour la therapeutique et la prophylaxie, on nous pardonnera, nous 
]'e9peron8, de nous arr^ter un moment 4 la recherche de la part que les lesions trauma- 
tiques et la pMegmasie peuvent avoir eue dans la production des entozoaires dont ils ont 
precede le developpement. 

Dans le troisi^me cas (Hoering), la tumeur ne fut decouverte que neuf mois environ 
apres une contusion superticielle du voisinage de roeil affecte. Bien qu*il existe ici une 
grande analogie avec les causes des cinqui^me et septierae cas , neanmoins dans le 
sixi^me que nous venons de citer, identique par le sexe etT^ige du sujet, rien de sem- 
blable n*avait ete observe, argument que feront valoir ceux qui persisteront a atlribuer 
la generation du parasite plut6t a Vkge de Tindiviiju qu'a toute autre cause. 

Ce sont surtout les cinquieme et septi^me cas (Cunier et Tauteur) , dont Texamen 
attentif pourra peut-etre nous amener k quelques donnees moins vagues sur le r6le que 
les blessures et la phlogose jouent dans la formation des tumeurs habitees par le cysti- 
cerque. En comparant attentivement ces deux observations entre elles et avec les autres, 
je crois en efTftt arriver a une conclusion qui, tout hypothetique qu*elle reste, ne me 
semble pourtant pas depourvue de probabilite , savoir : que la g^neration du cysticerque 
sous la conjonctive est due aux m^mes causes inconnues ou fort obscures que la produc- 
tion des entozoaires dans toutes les autres parties de recx)nomie, mais qu'une inflam- 
mation d*une partie circonscrite de cette membrane et du tissu cellulaire sous-jacent, 
en determinant un afiflux plus abondant de sang et de sucs nourriciers vers le point 
phlogose, peut causer le developpement de ce ver dans cet endroit. Des entozoaires 
microscopiques de differentes esp^ces ayant 6te trouves recemment dans le sang {Delle 
Chiajey Gruby^ etc.), il se pourrait que les germes de ces animaux fussent deposes , avec 
ce liquide generateur, dans lesorganes, et que Tun de ces germes ,n'y trouv^t son 
developpemeut ulterieur que sous certaines conditions favorables, parmi lesquelles la 
congestion et la phlegmasie, traumatiques ou non, joueraient un r61e important. Peut- 
6tre qu*avec letemps cette simple hypoth^se sera 61eveeau rang d'un fait positif par des 
recherches microscopiques frequentes sur le sang et le tissu cellulaire sous-conjonctival 
des animaux et surtout du pourceau, chez lequel le cysticerque, comme on sait, est 
tres-frequent. 

Passons a Texamen circonstancie des faits qui nous ont suggere ces idees : 
Dans le cinqui6me cas, un ophthalmologiste d*un savoir et d'une exp^rience etendus, 
en examinant attentivement, presque au moment d'une lesion traumatique fort doulou- 
reuse, la conjonctive d'un oeil sain jusqu'alors, y trouve, sur la jonction de la sclero- 
tique et de la cornee, un bourrelet de coujonctive chemosee d'environ un miliimetre 
(demi-ligne) de diametre, et, quelques minutes apres, un fragment de la patte d'un 
sphins populi^ que rophthalmostaJte applique pour rendre possible Texamen de roeil 
avait sans doute detach^ de ce bourrelet et chasse dans le pii palpebro-oculaire. Le 
papillon lui-m^me est retrouve; il lui manque un lambeau d'aile et deux patles. 
L'ophthalmie traumatique se dissipe, aubout de quelques jours, par Temploi de fomen- 
tations glac^s, d'unpurgatif salin, dela diete et d'un coUyre saturn^ ; recchymose qui 
entourait le bourrelet s'efface. Au sommet de ce demier existe une leg^re ulceration, 
sans doute une erosion produite par le corps etranger ; elle est caut^risee avec un pinceau 
charge d'une solution de nitrate d'argent et guerit; mais le bourrelet persiste, tout en 
s'aplatissant etenne genant en aucune fa^n. Cinq k six mois apr^s rintroduction du 
corps etranger, le malade ayant contracte a Naples une ophthaUnie catarrhale qui s'e8t 
dissip^ apr^s huit jours de traitement, c la tumeur de la conjonctive avait tout a coup 
augmente de volume et pris Taspect d'une vesicuie. » Ponctionn^e avec une aiguille a 
cataracte et cauterisee, elle s'aplatit de nouveau etreste entouree d'une vascularisation 
delacoi\jonctive; unepommadede precipite rouge est employee. Trois moisplus tard elle 
prend tout a coup un accroissement considerable, $an$ cesser d*occuper toujours le mime 
endroit^ sur la jonction des deux memlMranes oculairesy auquel avait 6t6pTimitivemeni 
imU^ i*§ctMndv^c0rp$ 6tranger, c Efftrente jours, cette vesicule 6tait devenuegrosse 
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comme m pois; elle avait empiete sur la comee et g^nait la vision. i Cest k la m^me 
place, beaucoup plus volumiueuse, que la trouve, environ trois mois plus tard, M. Cunier 
qui en fait rablation. ^ 

N'est-il pas permis ici de penser que ce parasite, developpe a Tendroit mfeme qui a 
ete le siege d'une lesion traumatique, constatee authentiquement au moment de racci* 
dent, s*est (brme, sous rinfluence de cette phlegmasie et de ce surcrolt de sucs nour- 
riciers, d*un des germes deposes dans ie tissu cellulaire sous-conjonctival? 

Quelque chose de semblable parait avoir eu lieu dans mon deuxi^me cas. I3ne con*- 
jonctivite existe, pendant trois mois environ , sur un homme robuste et sauguin , sans 
que la membrane soit plus irijectee et plus tumefiee dans un point particulier. Au bout 
de ce temps elle est considerablement augmentee par Tintroduction d'un corps etranger 
entre les paupieres ; mais la tumeur vermineuse ne s'est formee qu'aprfes quatre autres 
mois, et brusqueraent, k la suite de Tapplication d*un cataplasme 6mollient. 

Dans ma derniere observation aucune cause mecanique n*avait agi sur roeil; mais 
cet organe avait ete, trois mois auparavant, le siege d*une opththalmie blennorrhagique 
pendantiaquelle uue ulceration de la cornee s*etait formee. L^autreoeil avait ete malade 
a un degre beaucoup moindre et sans ulceration. Cette phlegmasie, plus inteifse dans 
Torgane occupe plus tard par rhelminthe, vient encore confirmer ceque nous venons de 
dire sur rorigine de cette singuliere affection. II est k noter que, dans ce cas, de la 
dyspepsie et de la fievre coexistantes cesserent promptement apres roperation. 

En resume, tout ce que nous savons sur les causes de Taffection qui nous occupe, 
c^est que rophthaUnie, traumatique ou non, semble avoir une influence marquee sur 
sa production. Peut-etre meme que, dans les cas oii les causes sont restees c^mpletement 
ignorees, un point limite de la conjonctive a ete frappe d'une blessure ou d*une inflain- 
mation d'assez peu d*intensitepour qu'elles aient pu passer inaper^es. 

§ YHI. La marche de la maladie n*a pu 6tre precisee dans quatre cas, les malades n'y 
ayant donne aucune atteniion. Dans un cas (n^ 2) raffection n'a et6 decouverte que 
quelques jours, dans un autre (n^ 3] que quelques semaines avant Top^ration; dans ca 
dernier, neuf mois enviroo s'^taient passes depujs la contusioa a laquelle le medecia 
attribuait la production de la tumeur vermineuse, et celle-ci avait presque d^j^ atteiat 
le maximum de sou volume. Dans un cas {xiP 1) la tumeur qtait restee stationaaira 
depuis repoque oula malade s'en etait aper^e jusqu'a celle de roperation, Daasleci»- 
quieme k marche etait saccadee, daos le septieme rapide, comme nous ravoos deji 
expose a roccasion des causes. Une autre fois (a^ 8) latumeur, completeaie«t d6veloj^ 
pee, mais presque cachee souslapaupiere superieure, a ete decouverte quinxe joursayanft 
Ti^eration et trois mois apr^ une ophthalmie qui semUait sa pnocipald cause pro- 
ductrice. 

§ IX. Caracteres anatomiquei.—Le volume de la tumeur a varie depuis celui d'un 
tres^tit pois jusqu'a celui d'une feve de haricot D'apres ce qui a 6t6 dit sur la oiarche 
et la duree de la maladie, nous n'avons aucune donnee qui nous mette en 6tat de d^- 
der dans quelle periode de la maladie raccroissement de la grpsseur est le phis ooosid^- 
rable. II semble en general qu'elle peut rester longtemps stationnaire et que Vikdfoa 
des causes irritantes en accel^re le developpemenL 

La forme de la tumeur est le plus ordinairemeiy; spherique, quelquefois traosversa*- 
lement allongee. On con^oit, d'apr6s ce qui a deja ete dit a Toccasioa des gemnbii^ 
zoologiques (voir le vol. precedent, page 402, 1), que le plus souveut la tuaieur exte* 
rieufe doive se mouler sur la forme en general arrondie de la vessie de ranioul , et que 
safigureplus ovalaire puisse dependre de circonstances accidentelles, telles qu^uoid 
forme plus elliptique de la vessie caudale du ver, la presence d'une plus grande quaaiite 
de tissu cellulaire, et une irritation plus considerable dans le voisinage d*une partie 
qnelconque de la v6sicule de rentozoaire, irritation qui augmente repaisseur de la 
partie correspoadimte du kyste fibreux et railooge daas cette direction. 

Quant^ia position de la tumeur, on Ta trouv^ c«m[ fois daiis rangle on versfaagie 
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interne, une fois vers rangle externe, et une fois entre cet angle et le bord externe de )a 
cornee. Cinq fois elle suivait le diamtoe transversal de l*oeii; une fois (n** 3) elletoit 
placee plus bas et, pendant la direction de VceW en avant , presque enti^rement cachee 
par la paupi^re inferieure;deuxfois au contraire (n^s 1 et 8)un peu au-dessus, et enpetite 
partie recouverte, quand rceil etait dirige droit en avant, par la paupi^re superieure. 
Dans un des casou elle occupait Tangle interne (n '4), elle etait situ^eentre les expan- 
sions tendineuses des muscles droits inteme (1) et superieur, au-dessus de la caroncule 
lacrymale, et ne pouvait fetre vue que lorsque l^oeil etait porte obliquement en dehors et 
en bas ; pour la ponctionner, il fallait une pression eonsid^rable avec l'un des doigts de la 
main gauche, afin de la retenir dans une position ou elle fdt completement visible. 

De cette difference dans la position de la tumeur d6pendaient quelques leg^res alte- 
rationsdela vision, les seulesqui aient ^te observees lorsquela comee n'etaitpoint 
interessee dans la maladie. 

Vaspect extdrievr de la tumeur varie un peu d'apr^s repaisseur de la conjonctive et 
de la capsule de rentozoaire. D'ordinaire elle est rouge p^ie k sa surface anterieure, oii 
elle presente m6me quelquefois une semi-transparence, lorsque la conjonctive et le feuil- 
let anterieur du kyste fibreux sont minces. Dans un cas (n» 8) on pou vait m6me reconnaitre 
a rext^rieur le disqueblanc, forme parla t^teetle corps retractes de ranimal. La tumeur 
est opaque etplus rouge, quand la conjonctive (no 4) et surtout le kyste fibreux sont epais. 
Cestainsiquedansmaseconde observation (no?) iln*y avaitpas de transparence, ceque 
j'ai oublie d'indiquer. La rougeur est plus forte k la circonference vers laquelle se ren- 
dent parfois quelques vaisseaux d*un calibre plus gros venant dfe la conjonctive ocu- 
laire, qui est peu injectee dans le reste de son etendue. Avecla duree et le volume de la 
tumeur son injection augmente, par suite du froissement qu'y exercent les paupieres et 
par raction de causes accidentelles. Lisse et reguliere a sa surface, elle ne se montre 
inegale et legferement bosselee (no 7) que lorsque repaisseur de renveloppe fibreuse est 
considerable, sans 6tre la meme sur tous les points. Elle ressemble beaucoup a une 
tumeur sarcomateuse avec laquelle ou Ta aussi confondueCn^^^^.Sa mobiliteestquelque- 
fois nuUe, quelquefois assez grande, selon que les adherences de sa face posterieure avec 
la sclerotique sont plus ou moins intimes et etendues. Dans mes trois observations, la mo- 
bilit^ etait con&iderable, parce que les adherences, bien que tres fortes, n'occupaient 
qu'une partie de la face posterieure. Une fois (n"» 8) cette mobilitesemblait tenir en partie 
k ce que le feuillet anterieur du kyste etait tr6%-mince, ce qui permettait de le compri- 
mer et de deplacer en apparence sa moitie anterieure, lors mtoe que sa base ne chan^ 
geait point de place. 

L'elasticite et la renitence de la grosseur au toucher varient selon les dimensions des 
parois dela capsule fibreuse. Plus elle a de consistance, plus aussi elle sera opaque. 

Dans le seul casoUla tumeur occupmt pour la plus grande partie la comde (n« 6), ses 
caractferes en ont ete modifies, ce qui nous engage k considerer part cette variet^ de 
l'affection et de rapporter presque textuellement lesparoles de M. Cunier (loc. cit., 
p. 274). f La tumeur avait la forme etle volume d'un grain de cafe et etait placee pour 
la plus grande partie sur la cornee, dans la direction du diametre transversal de cette 
membrane. Elle naissait a 3/4 de ligne en dehors de runion sclero-corn^e, et s'etendait 
jusqu'au centre de la cornee; quatre ou cinq gros vaisseaux variqueux, venant du pli 
oculo-palpebral, s'y rendaient; du reste, pas de vascularisation du globe. L'aspect de 
cette tumeur ne pourrait 6tre mieux compare qu'i celui du bourgeon conjonctival que 
Ton remarque apres l'operation du strabisme; elle 6tait d'un rpuge sarcomateux au 
pourtour, et comme transparente m son centre et dans sa portion scleroticale. » 

R6capitulons en quelques mots les caractdres paihognomiques, On pourra se pronott- 



(1) Cest sans doute par une faute typographiqae qae robservation de M. Estlin porte ; 
« the abducens muscle » pour < adducen^. > 
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cer sans hesitation sur la preseace d*un cysticerque som la conjonctivey toutes les fois 
qu'on trouvera, vers Tun des angles et plus ou molns rapprochee du diametre transver- 
sal de rhemisphere anterieur de roeil , une tumeur recouverte par la conjonctive, arron- 
die, rose p41e et semi-diaphane au centre oii l'on reconnaitra uu disque blanchatre 
circonscrit; que cette tumeur sera d'un rouge plus fonce et plus vascularisee k sa cir- 
conference, elastique, mais peu dure, se depla^ant lateralement dans une certaine 
etendue, mais adh^rente par le centre de sa face posterieure a la sclerotique. Dans ce 
cas on pourra en meme temps s*attendre a trouver le ver entoure d*une enveloppe exte- 
rieure encore mince et fibro-sereuse a sa surface anterieure. 

Lorsque la tumeur est plus rouge, plus vascularisee, plus dure, opaque et ova- 
laire, le diagnostic devient plus difficile ; mais quand il est facile de la deplacer dans 
une certaine etendue etqu'eile ne prc^sente point a sa surfacc de poils, de vegetations 
ou d*excroissances cornees , on peut supposer, avec les plusgrandes chances de ne point 
se tromper, qu'elle appartient celles que nous venons de decrire. Nous croyons 
mome que, parmi les tumeurs sarcomateuses ou vascularisees de la surface anterieure 
de roeil qu'on a enlev6es comme simples, il doit y en avoir eu un grand nombre 
qui contenaient des cysticerques qu'on a laisse passer inaper^us. 

Quant aux liystes de la corn^e qui contiennent des vers vMculaires , je pense que, 
vu le peu d'epaisseur de la conjonctive comeenne et la quantite minime de-tissu cellu- 
laire qui la tapisse, ils doivent toujours avoir une certaine transparence , que Fon 
pourra constater par Texamen dans un lieu obscur, et a Taide d'une bougie placee a 
c6te de la tumeur. 

§ X. Les caract^es physiologiques des kystes contenant des cysticerques sont peu 
nombreux et presque entierement negatifs. II n'existe aucune douleur spontanee, quel- 
quefois seulement une sensation d*une legere pression(no 1), ou d'une g^ne lorsque les 
paupieres se rapprochent. Au toucher la tumejir ne montre que la sensibilit6 ordinaire 
de la conjonctive. La vision n^eprouve point de trouble reel accompagne de changement 
dansla forme et mobilite de la pupille, maisseulement, dans quelquescas exceptionnels, 
une gene dependant de la posilion du kyste. Elle existe surtout quand celui-ei- occupe 
Tangle interne ^nos 1, 2 et 4), ou il doit masquer, pour Toeil malade, certaines parties 
des objets places droit en avant et surtout du c6te oppose a Torgane affecte. Dans le 
deuxieme cas, la maladane pouvait voir que les objets places en face d*elle ou en de- 
hors, c*est-a-dire a droite, roeil affectd etant le droit; ceux situes a gauche restaient 
invisibles. Cependant un autre malade (n» 7), qui aussi portait rentozoaire du cote du 
grand angle, n'eporuvait que de la gene dans les mouvements du globe, sans aucun 
trouBle visuel. 

II est naturel que, dans le cas unique oii la plus grande partie de la tumeur occupait 
la cornee et s*etendait jusqu'a son centre, c la vision se trouv^t fortement g^nee, > 
absolument comme cela a lieu lorsqu'un pterygion ou une excroissance opaque s'eten- 
dent jusqu'en face de la pupille. Dans ce cas aussi la tumeur n*occasionnait aucune 
douleur. 

(La fin au prochainnumdro,) 



Stir deiiiK luiKations successi^ves de la m^me rotule* pro^ 
duites par tactioii musculaire ; par JT.-S. Castara^ D.-M.-P., chirur- 
gien et lithotomiste de l'h6pital SaiDt-Jacques de LuQcville. 

A Jf . le Rddacteur du Joumal de Ghirurgie. 

LuneviUe, 4 novembre 1843. 

TRtlS-HONORlg CONFRI^RE, 

Vous avez publie, dans le cahier de septembre de votre Journal de Chirurgie, une serie 
d'observations sur les luxations par rel^lchement des ligaments. 
' Le no X doit se rapporter a une observation qui m*appartient ct que je recueillis en 
c. • ■ 2 
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1838 ; mais la relation sommaire que j'en ai lue, 6crite d'apr^8 16 r^it foit par moi, dans 
le temps, a M. Putegnat et k d'autres medecins, n*e8t due qu'au souTenir. II ne sera 
donc pas surprenant que la memoire de mon estimabie confr^re ait pu le trahir au bont 
de plusieurs annees, et ie faire tomber dans Terreur. 

Ainsi, la luxation avec anteversion de laface articulaire de la rotule, au lieu de se 
trouver en dedans, s*etait produite en deiiors ; aulieu d'avoir eteprecedeed'un semblabie 
accident, fut au contraire suivie, un an plus tard, d'une luxation incomplete en dehors. 
Cest dans l'unique but dc rectifier ce faitet d'en donner une explication probabLe, que 
je vous envoie mes observations. 

Obs. L—Luwation incompUte en dehors avec ant^version de la face articulaire. 

Le 24 aodt 1838, k neuf heures du soir, M^e d***, kg^e de 17 ans, grande, forte, 
bien conformee, d'un temp6rament lymphatique, sans avoir jamais 6prouv6 aucune 
maladie des glandes, se pencha brusquement vers une table, pour atteindre un livre 
qui s'y trouvait au dela de la portee de sa main droite. Dans le mouvement rapide et 
violent qui s'effectua, cette jeune personne prit une attitude forc^e : l*extremite des 
doigts de la main gauche 6tait posee sur la table, la jambe du m6me cdt6 se dirigeant 
en arriere, le pied ^ioigne du sol, tandis que le m^mbre pelvien droit, dans rextension, 
appuyant le c6t6 exteme de la rotule sur le bord d'une chaise, supportait en quelque 
sorte tout le poids du corps incline et lance en avant. 

Tout a coup, apr^s un cri aigu provoque par une douleur extr^mement vive dans le 
genou et la partie anterieure de la cuisse du c6te droit, M^ie D*** se sent defaillir ; on 
la soutient, on l'asBied; la rotule etait luxee : il ne fallut pour tout cela qu*un instant. 

A mon arrivee, la malade, p^le, inqui^te, se plaignait de douleurs que le moindre mou- 
vement du membre augmentait beaucoup. Le genou se trouvait considerablement d6- 
forme, et la jambe, k demi fl^chie, ne pouvait etre que tr^s-peu redress^e. La rotule, d6- 
plac^e en dehors, faisait dans ce sens une saillie de deux centim^tres et demi ; elle avait 
un de ses bords sur le cdte externe et superieur de la poulie articulaire du f6mur, et 
offrait un plan l^^rement incline de dehors en dedans et d'avant en arrifere. On sentait 
k travers la peau la presque totalite de la poulie, car la rotule ne la recouvrait que dans 
une largeur de six k huit millimetres. Les t^guments tendus sur la face pr6sumee an- 
terieure de Tos lux6 permettaient d'y reconnaltre, en examinant avec soin, des inega- 
lites, deux depressions laterales, separees paf une l^^re 6l6vation longitudinale. Le 
tendon commun des extenseurs de la jambe formait, ainsi que le ligament rotulien, une 
corde arrondie, assez epaisse et dure. 

Je crus, de prime abord, avoir affaire a une luxation incomplete en dehors; mais 
ayant trouve de la difficulte a reduire par le proced^ ordinaire, et revenant k m exa- 
men plus attentif de la disposition des parties, je ne pus meconnattre un double d^place- 
ment de la rotule, c'est-^i-dire une luxationen dehors avec ant^version de la face 
articulaire. 

En consequence, saisissant la rotule par ses deux faces, entre le pouce et Tindex, je 
la sentis cMer k un l^er effort, et lui imprimant un -mouvement de rotation d'arri6re 
en avant et de dehors en dedans, elle se repla^a d'elle-m6me pour ainsi dire et sans 
douleur. 

Comme la reduction se faisait avec une certaine lenteur, il me fut facile d'en suivre la 
marche, de retenir aussi longtemps que je le voulus Tos lux6 de champ, et d'acquerir 
la certitude qu'il 6tait retourne. 

La douleur cessa et les mouvements de la jambe se retablirent immediatement. 

Des compresses imbibees d'eau vegeto-minerale camphr^e furent appliquees sur le 
genou, et mainlenues par une bande mediocrement serr^e. 11 ne survint ni gonflement, 
ni ecchymose sous-cutanee, ni epancheraent dans Tarticulation. 

Au bout de quelques jours, malgre nos avis, la jeune demoiselle ne prenait plus 
aucune precaution en marchant. 
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Obs. IL—Luwation incompUte en dehors. 

Le 6 octobre 1839, a deux heures du matin, la meme personne rentrait chez eUe, k la 
suite d'un bal ou elle avait beaucoup danse. Se tenant debout pour etre desbabiilee, et 
sans faire de mouvement, elle ressentit soudain une violente douleur dans le genou et le 
devant de la cuisse ; la rotule droite etait encore luxee. 

Je trouvai Mi^« D*** assise et tres-souffrante; la jambe etait un peu fl^chie. La diffor- 
mit6 cette fois ^tait moindre. La rotule d^placee directement en dehors, sur le bord 
externe de la poulie articulaire , proeminait dans ce sens de quinze a vingt miUimetres. 
Je sentis aisement, a travers le tissu cutane, une partie de la poulie du femur, le creux 
sus-condylien, la face anterieure de la rotule un peu inclin^ en dedans, son bord exteme 
plus mince, et posterieurement une concavite bien marquee. Le ligament rotulien et le 
tendon du quadriceps femoral formaient chacun une corde aplatie d*avant en arrifere. En 
etendant la jambe, une faible pression de dehors en dedans sur le cdte externe de la ro* 
tula suffit pour la replacer. 

Gomme precMemment, les resolutifs et le repos furent mis en asage, et la guerison 
fut prompte. 

Depuis cette epoque aucun accident pareil ne s*est renouvel^, quoique W^* D*** n'ait 
pas neglige les exercicesde la danse. 

Maintenant faut-U admettre pour cause de la premi^re hixation un rel&chement des 
"ligaments? Sans nier qu'une certaine laxite, une extensibiUte plus grande que de coutume 
des ligamentsrotuUens ait pu faciliter le deplacement, je pensequ*il doit etre attribu6: 
1° a une contraction brusque, energique, du quadriceps femoral, contraction necessitee 
peut-^tre par le besoin de maintenir requilibre ; 2° ce qiie la rotule, poussee fortement 
en dedans et ayant son c6te externe plus ou moins enfonc^ dans la gorge de la pouUe 
articulaire, y trouvait au besoin un point d'appui, par le fait de la pression contre un 
des bords de la chaise. Des lors la rotule, ne pouvant se mouvoir en conservant «es 
rapports normaux d'articuIation, a dA se retourner et se porter en dehors pour suivre 
la resultante de Taction vigoureuse des muscles extenseurs. 

Bieu que les Ugaments en semblable circonstance ne jouent pas le premier on 
con^it neanmoins que s'ils sont rel^ch^ ou plus extensibles, Us resteront sans mtt% 
Ifeion, et que dans le cas contraire il y aura rupture. 
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»ARAGENt£sE DtJ P^RICARDE PRATIQUISe DEUX 
FOIS SUR LE h£HE SUJET. 

La paracent^se du pericarde est uncde ces 
op^rations dont il est beaucoup plus parl^ 
dans les }ivres que dans la pratique ; et dans 
le peUt nombre d*essais qui ont ^te tent^s 
jusqu'ii present, i\ reste m^me quelque doute 
si vSritablement rop6rateur est arrive dans 
le pericarde. Ce scepticisme ne nous paralt 
gu^re pouvoir atteindre le fait qu'on va lire ; 
il est a regretter cepcndant qu'k Tautopsie 
on n'ait pas cherch6 k reconnaltre les traces 
du trocar. Au reste , nous reproduisons cette 
observation plutCt comme une chose rare et 
curieuse que comme un exemple k suivre ; 
et nous croyous quc de pareilles tentatives 
ne peuvent jamais que compromettre Tart. 



Unjeune homme, dg6de i9 ans, fut pris 
d'une douleur aigue au cdt^ droit de la poi- 
trine , avec dyspn^e considerabie, et les 
autres signes de la pneumonie. L'affection 
datait dej^ de quelque temps lorsquMI tni 
admis k Thdpital de Vienne; la p^riode 
d'acuit6 ^tait pass6e, et avait fait place aux 
signes d'un ^panchement dans le thorax. 
La face etait bouffie-, (Ed6maci6e, et expri- 
mait une grande anxi6t6 ; la respiration 6tait 
courte, precipitee, bruyante; il y avait un 
hoquet frequent qui excitait dans le cdt6 gau- 
che une douleur pongitive; la veine jugu- 
laire gauche etait tr6s-gonfl6e, etc. A la per- 
cussion, toute retendue de la region sternale 
rendait un son trSs-sourd ; sous la clavicule 
gauche, au contraire, et le long de T^paule 
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correspondante jusqu*k raisselle , le son 6tait 
clair ; et il redevenait sourd dans la region 
lat6rale. Du c0t6 droit la resonnance etait 
normale, except6 dans la r^gion laterale k 
partir de la 4« c6te. Le foie s'6tendait au 
moins k deux travers de doigt au-dessus du 
rebord des fausses c6tes. L*impulsion du 
coeur 6tail tr^s-faible et ses bruits tr6s-in- 
distincts. On entendait un fort murmure res- 
■piratoire (le bruit d*expiration 6tait extraor- 
dinairement bruyant) dans toute l'6tendue du 
c6t6 gauche, except^ dans la region cardia- 
que ; il se retrouvait semblablement en haut 
du cdt6 droit : plus bas il etait k peine per- 
ceptible. Le pouls 6tait rapide, petit, irregu- 
lier ; les urines rares et foncees en couleur. 
Le malade se plaignait d*un sentiment conti- 
nuel de pression k Tepigastre, particuli^re- 
ment lorsqu*il se couchait sur le cdt^ gau- 
che; une forte pression sur la r^gion du 
coeur y suscitait une douleur aigue. 

Le diagnostic fut ainsi ^tabli : ipanchement 
considirable dans le p^ricarde, suite d'une 
pHicardite; diterminant la cmpression du 
lobe infirieur du poumon; — de plus, l^- 
gdre exsudation dans la pldvre droite, avec 
une infiltration du parenchyme pulmonaire, 
rSsultat d'une pneumonie; — et enfin un ca^ 
tarrhe bronchique g&niral. 

Gommeil etait aussi survenudausunespace 
de peu de jours des symptftmes d'un epan- 
chement dans le peritoine, on se resolut k 
recourir sans retard ^ la paracent^se du p6- 
ricarde. 

La ponction fut faite le 5 2sM dans le cin- 
qui^me espace intercosCal, k deux pouces en- 
viron de Textr^mit^ gauche du sternum, k 
un pouce environ au-dessous de la mamelle, 
afln d'6viter plus sarement la lesion de la 
mammaire interne ou d'autres vaisseaux no- 
tables. De prime abord, il ne s'6coula par la 
canule qu'une petite quantite d^un liquide 
jougeAtre; mais en employant avec menage- 
ment la compression, on en fit bien sortir 
trois livres. Le malade ressentit un grand 
soulagement; et le double bruit du coeur 
aussi bien que le bruit de frottement furent 
entendus bien plus distinctement immediate- 
ment apr6s. Le lendemain il apparut des 
symptftmes d'inflammation du lobe inf6rieur 
du poumon gauche , qui rendirent la saign^e 
necessaire. Pendant plusieurs jours consecu- 
tifs, il se fit un accroissement manifeste de 
repanchement p6ricardique. On eut recours k 
la digitale et k Tiode, eh mfime temps qu'on , 
pratiquait des frictions mercurielles. 

Comme Taffection faisait manifestement 
des progr^s, une deuxi^me ponction fut pra- 
tiqu^e le 22 aoOt ; mais cette fois il ne sortit 
pas plus de Irois quarts de livre de liquide. 
II survinl derechef une attaque dc pneu- 
monie, que Fon reprima heureusement sans 



beaucoup de dlfficult^. L'6tat du malade pa- 
rut s'am61iorer jusqu'au 4 du mois suivant ; 
mais alors rhydropisie du p6ricarde et celle 
du p6ritoine prirent un accroissement rapide, 
et la mort arriva le 12. 

Autopsie. — adh6rences de la pl^vre 
droite , et un ^panchement considerable dans 
les deux cavites pleurales; le c6t6 gauche 
contenait entre 8 et 9 livres de liquide , et il 
y en avait environ 5 livres du cdte droit; les 
deux poumons ^taient comprim6s et aplatis 
contre la colonne vert6brale, et offraient 
en plusieurs points des d6p6ts tuberculeux. 
T-Le p6ricarde adh6rait au coeur dans uno 
grande 6tendue de sa surface ant6rieure, et 
contenait dans sa cavite plnsieurs onces de 
liquide. — Le cceur lui-m6me 6tait large et 
flasque; ses cavit6s, particuli^rement celle 
du c6t6 droit, etaient consid^rablement dila- 
t6es et remplies de sang coaguI6. — 11 y 
avait de 15 k 16 livres de s6rosit6 dans le 
peritoine; cette membrane etaitun peu epais- 
sie en plusieurs points. Le foie 6tait hyper- 
trophie, dense, et d'une couleur brun-rou- 
geAtre. 

{Schmidt*s Jahrbucher.) 



NODVEAU PROGl^O^ d'AHPUTATION PARTIELLE 
DU PIED, par M. JOBERT. 

Nous empruntons les detalls qui vont suivre 
k un m^moire lu par M. Laborie, k TAcade- 
mie de m6decine, le 4 juillet 1843, et publie 
depuis dans les Annales de la chirurgie. 

« Madeleine Pley, kg6e de I9ans, entra, en 
novembre 1840, k ThOpital Saint-Louis, pour 
une pneumonie tr6s-grave, compliquee d'une 
rougeole qui rendit la convalescence longue 
et p6nible; elle dut garder le lit pendant 6 
mois ; et aprSs ce temps , elle commen(^it k 
peine k pouvoir sortir dans les cours de Yh6- 
pital, lorsqu'elle s'aperQut que le pied droit 
offrait un empdtement, bient6t suivi d'un ab- 
c^s qu'il fallut ouvrir et qui ne se ferma plus. 
^ics os etaient evidemment alter^s ; on la fit 
passer, en septembrc 1841, dans le service 
de M. Jobcrt. 

« Le pied offrait une forte tumefaction, si6- 
geant surtout au niveau des articulations des 
cuneiformes avec les trois premiers metatar- 
siens. Plusieurs trajets fistuleux existant en 
ce point permettaient, k Taide d'un stylet, de 
p6n6trer sur les os qui 6taient gonfles et lais- 
saient pen6trer rinstrument explorateur ; les 
articulations cun6o-m6tatarsiennes etaient ^vi- 
demment aller^es ; on pouvait faire p6nelrer 
rinstrument entre les surfaces articulaires. 
L'alteration paraissait limit^e k ces os seule- 
ment; quant k Tarticulation cuboido-m^tatar- 
sienne, elle paraissait saine. 

« En cons6quence, M. Jobert, en suivant les 
inspiratious du moment, amputa les deux ^ci^- 
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niers m^tatarsiens et les trois cun^ifonnes, 
laissant en place le scaphoide et le cuboide , 
qui ^taient tout k fait sains. 

« Aucun accident ne survint, la r^union fut 
obtenue par premi^re intention en dedans, 
mais en dehor$ elle ne se fit pas ; ce ne fut 
que bien lentement que la cicatric^ devint 
plus etendue ; il resta toujours en dehors une 
petite fistule ovalaire; un stylet introduit en 
ce point pen6trait jusqu'aux surfaces osseuses; 
en pressant sous le pied, on faisait sortir une 
s^i-osit^ filante; du reste, toute douleur avait 
disparu. 

« Quoique la malade n'eftt pas march^ de- 
puis son op6ration, et qu*elle fiit constamment 
rest6e couchee, la jambe dans rexteusion; 
lorsqu*elIe quitta Thdpital, dix mois environ 
apr^s Toperation, son pied s*appliquait par- 
faitement sur le sol; il n*existail aucune con- 
traction; le talon n'6tait pas maintenu 
eleve. » 

M. Laborie ajoute que la marche 6tait fa- 
cile ; car la malade a pu venir plusieurs fois 
h rhOpital, sans fatigue , pour montrer son 
pied ; il est vrai qu'll ne note pas de quclle 
distance. Et enfin il croit pouvoir attribuer 
le defaut de cicatrisation compl^te k une veri- 
table fistule synoviale d*une gaine tendi- 
neuse.. 

L'op6ration que M. Jobert n'avait faite que 
sous hnspiration du moment, M. Laborie a 
cherch6 k la regulariser. Nous ne reprodui- 
rons pas sa description ; d'abord, la desarticu- 
lation des deux dierniers m6tatarsiens ne se fait 
pas autrement que dans ramputation tarso- 
metatarsienne ; quant au reste de roperation, 
Tauteur conseille d'abord de poser le pouce 
ou rindex gauche, selon le pied sur lequel on 
op^re, sur la saillie interne du scaphoide ; de 
faire aboutir k ce point rextremit6 interne 
de rincision dorsale ; puis d'attaquer Tarti- 
culation du scaphoide avec les trois cun6i- 
formes, et en dernier lieu celle du troisieme 
cun6iforme avec le cuboide. Ici, seulement, 
il y a autre chose k couper que les ligaments 
dorsaux ; pour d6truire le ligament interos- 
seux, on se servira du procede indiqu6 par 
M. Lisfranc pour detruire la mortaise du 
deuxi^me m6tatarsien; c'est-k-dire qu'on 
plongera le couteau, le tranchant en haut et 
en avant, et le faisant agir dans la direction 
d'une ligne qui, partant du milieu de Vextri^ 
mit6 infSrieure du tihia^ viendrait tmber 
8ur le cinqui^e mitatarsien au point de riu- 
nion du tiers moyen avec le tiers infirieur, 
La division des ligaments plantaires et U 
taille du lambeau comme dans les aiitres am- 
putations. 

Nous sommes grandement d'avis , d'une 
maniSre g6n6rale , de conserver au pied le 
plus de longueur possible ; et c'est Ik aussi la 
conclusion la pios directe da m^moire de 



M. Laborie, que nous allons examiner dans 
Tarticle suivant. 



SUR LA TALEUR RELATIVE DE)S AMPUTATIOZVS 
PARTIELLES DU PIED, par M. LABORIE. 

Nous attacherons une certaine importanee 
k la critique de ce travail, d'abord k cause de 
rinterdt r^el qu*il presente, mais surtout k 
raison de Tid^e philosophique qui a pr^sid^ k 
sa composition, et qui nous paralt mauvaise 
et dangereuse. II est donc d'autant plus ur- 
gent de la discuter et de la combattre se- 
rieusement que , si elle a fait quelque peu 
d^vier du droit chemin un excelient esprit 
comme M. Laborie, elle est de nature k en 
6garer bien d'autres. 

Dans le dessein de traiter son sujet aussi 
largement que possiblc, M. Laborie annonce 
qu*il a voulu 6tudier anatomiquement, physio- 
logiquement et pratiquement la valeur des di- 
verses amputations partielles du pied, et, 
par suite, s'efforcer de rem^dier k ce qu*elles 
pouvaient pr^senter de vicieux. Cest un beaa 
dessein, et qui, expos^ ainsi d'une manidre 
g6n6rale, ne peut qu'6tre approuv6 par tout 
le monde. Mais, dans rex^cution, M. Laborie 
s'attache d'abord a comparer les conditions 
anatomiques de chaque sorte d'amputation, 
pour en d6duire des corollaires physiologi- 
ques, et plustarddesconsequences pratiques; 
aprfis quoi il a cru devoir, eomme compli^ 
ment de son mimoire, rapporter quelques 
observations dans lesquelles les accidents 
qui ont suivi Vamputation de Chopart ont it6 
pour les malades une^source de longues infir- 
mitis. Ainsi, comme on le voit, les observa- 
tions, c'est-k-dire les seuls* faits pertinents, 
la veritable base pratique, ne viennent Ik que 
comme un compliment; et la chose essen- 
tielle et capitale pour Tauteur a ^te T^tude 
anatomique. Qu'il nous permette de lui 
dire qu'il a fini par ou il aurait dd commen- 
cer; que toute sa discussion anatomique 
tombe a c6t6 de la question , et ne prouve 
rien de ce qu'il pr6tend prouver; et quetout 
le rCIe de ranatomie en pareille affaire devait 
6tre d'arriver comme compliment, pour ex- 
pliquer , si elle le peut, les cons6quences 
renfermees dans les faits pratiques. Repre- 
nons donc son m6moire dans Tordre logique 
qu'il aurait dfl suivre, c*est-k-dire en mettant 
d'abord en avaut les observations. 

Ges observations sont au nombre de six; 
quatre pour Vamputation de Ghopart, une 
pour celle de M. Lisfranc, une pour celle de 
M. Jobert. Tout d*abord on dira que c*est 
bien peu , et Ton ne comprendrait gu^re 
comment Tauteur ayant pu, comme il le dit, 
en r6unir davantage, s*est cont^nte de ce pe- 
tit nombre, si nous ne savions qu*il regardait 
la question comme jog^e d'avance par raoa- 
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tomie. Les fbits quMl rapporte sont du moins 
tr^s-curieux ; envoici Tanalyse succincte. 

Amputati&n de Chapart. — Obs. Une . 
ftmme de 59 ans se fait ane entorse ; les os 
s*afrectent; aprds trois ans de soufftrances, 
dle entre dans le seryiee de M. Michon, qai 
pratique ramputatiOB de Gliopart. La cica- 
trice se fit atsez promptoment; « cepen- 
dant la malade ne put jamaii^ defntii, se 
gervirdesanmembre; quand elle marchait, 
elle iprom/aitde vivet douleurs dans le pied, 
doulews qu^elle rapportait 6 la cicatrice, » 
Au bout de 7 mois, un abcto 8*ou?rit au ni- 
tean de eette eicatriee ; ne se ferma point, 
et denx ans et demi apr^s, la malade venait 
se coofier aux soins de M. iobert. Alors la 
cicatrice, ouverte en dehors, donnait passage 
k des fongosit^s de mauvaise nature, et le 
stylet arriTait sur le calcan6um nimolli. En 
OQtre, le pied 6tait fortementport^ dans l'ex- 
tension , le talon ^Ict^, le tendon d'Achille 
i^trtcti et tendu sous la peau ; de telle sorte 
foe, si la mafade essayait de marcher, elle ne 
pouvait poser sur le sol que par la partie an- 
tirieure du calcan6um, ce qui donnait lieu k 
des douleurs si intol^rables que le repos ab- 
sohi ^tait devenu forc^. 

M. Jobert commenca par res^er la por- 
tion alt^r^ du calcan6um , et 15 jours plus 
tard, il fit la section du tendon d'Acbille, 
apr^ quoi le pied fut ramen^ et maintenu 
dans hi flexion par un bandage approprie. £n 
denx mois et demi, la cicatrice ^tait com- 
plMe. 

< Depuis, ajoateM. Laborie, noas avonsvn 
phisiears fois la femme Poncet. La cicatrice 
se maintient parfaite, tr^s-r^li^re. Lorsque 
It malade pose son pied sur le sol poor mar- 
eher , le talon reste encore un peu 61eve, de 
telle sorte que la marche est tonjours embar- 
riss^e ; mais avec une bottine convenable, on 
pourrait, en partie, remMier k ces inconv^- 
Bi«its. I>u reste, la sant^ g6n6rale est deve- 
Bue parfaite ; la malade a pris de rembon- 
point; elle vient facilement \ rhdpital, k pied, 
pour consulter. On a, en un mot, remMi^ 
antant que possible aux accidents inh^rents 
k ramputation de Ghopart, tellequ*on la pra- 
tique ordinairement. » 

Obs, II. —Lalande, eordomiier, avait recu, 
k r^ge de 27 ans, mi eoap de fl6aa sar le bout 
da pied gaaclie, d'o(i ^t r6s«lt^ ooe altera- 
tioB des i^ialanges des deox premiers orteiis. 
Od hn ampata ees deox erteils i la Gharil^ ; 
tttis la eicatrice ne se fiiisant point, on loi 
ppoposa ane iioavelle amputatioii, qu*il refasa. 
Cependant, le mal feisuit des progrte, il firf- 
lit bien 8*y d^der, et ranpoUtioa de Cho- 
part M pntiqa^ par M. Biaadia, k THdtd- 
Biea, LieicilrisatitA M liifit, ear le ma- 



lade ne sortit de motel-Dieu qu*au . bout de 
19 mois, le21 f^vrier 1842. 

« A cette ^poque, la gu^rison paraissait 
parfaite; mais k peine Lalande eut-il com- 
menc6 k se servir de son membre, que les 
muscles du moUet , agissant sur le pied, le 
tir^rent fortement dansrextension. II en r^ 
sulta un vif tiraillement de la cicatrice, et en- 
suite sa d^chirure. La marche devint tout k 
fait impossible. Ge fUt alors qoe Lalande se 
pr^senta k rhdpital Saint-Louis. 

« L*6tat du membre ^tait fort remarqua- 
ble; le calcan6um, tir6 en arri^re par les 
musclesde lapartie post^rieure de la jambe, 
restait constamment dans cette position. La 
cicatrice se trouvaitdirectement enbas et d6- 
chir^e en plusieurspoints; le moignon 6tait 
d*un rouge livide, le moindre attouchement 
provoquait de violentes douleurs ; du reste, 
en aucun point, k raide du stylet, on n'arri- 
vait sur les os. La sant^ du malade ^tait al- 
t^ree par les souffrances , il d^sirait se faire 
amputer la jambe; mais M. Jobert voulut d*a- 
bord recourir, pour rem6dier aux accidents, k 
la section du tendon d'Achille. 

« Gette op6ration eut tout le succds d^si- 
rable. Le pied fut ramen^ k une flexion con- 
venable, et peu k peu les alc^rations d^e- 
lopp^es sur le moignon se cicatrisdrent. 
Aprds deux mois de s^jour, Lalande put quit- 
ter llidpital eo assez boo ^tat ; mais ce mieox 
ne persista pas, ettrois mois aprds ily eut r^- 
cidive de la contraction des muscles du mol- 
let; nouvelle d^chirurede lacicatrice. • 

Arriv6 k ce point, le malheureux malade 
se mit entre les mains de charlatans ; le mal 
s*aggrava, les os s*aU6r6renl; il rentra k 
rH6tel-Dieu, le 2 f^vrier 1843, et succomba 
avant toute op6ration, le 9 mars suivant, k 
une phthisie pulmonaire. L*autopsie montra 
le calcan6um et rastragale alTcctes de carie, 
et des excavations tuberculeuses dans les 
poumons. 

Les deux faits suivants ont 6t6 communi- 
qu6s par M. Robert. 

Obs. lil. — Potard, commis, avait subi en 
1838, k rdge de 50 ans, ramputation de Gho- 
part pour une carie des os du pied, k rhdpi- 
tal de la Gharit^. Rien de remarquable apr^ 
ropdration ; sealement , vers le 40« ou 50« 
jour, lorsque la cicatrisation ^t presque 
eompl^te, on s'aper^t que le taloa toyait en 
arri^re. Un bandage ftit iBUtilemeat appliqoe 
efl viie de combattre ce reaversement qui, 
pKis tard, empMa eoapl^temeot hi marche. 

DeaxaAs apr^ Potard revint kla Gliarit^, 
oh M. Yelpeau lui coupa le tendon d'Achilie, 
et naintint le pied daos st rectitode k i'aide 
d*an bandage dextrin^. II <|uitta l'h^tal, 
gaM e& s^ppMttiK»; mais qodqoet mm aprte, 
n^mes accideali; ItmrdM, d'9tmd iiB" 
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eile, deTint donloureuse et enfln impossible. 
Le malade s*en vint donc, nn an apr^s la pre- 
mi^re t6ootomie , se faire dereehef couper 
le tendoo d'AchiUe, i Saint-Louis, par M. N6- 
laton. Nouvelle gu^rison ; puiSk apr^s quel- 
ques mois, nouvelle r^cidive; et enfin, d^ses- 
p6r6, le 15 janvier i842 Potard entrait k 
Beaojon dans le service de M. Robert , d6- 
cide k subir l'amputation de la jambe. 

« Le moignon risultant de Vamputation Stait 
fortement dM6 en arridre. A chaque pas, le 
p$ids du corps pesait sur la cicatrice ; et les 
ligaments ant&ieurs de rarticulatim tibio- 
tarsienne supportant le poids du corps, le 
p$ed se portait encore plus en arrih^e. II en 
r^sultait n^cessairement un tiraillement de 
la cicatrice , qui d^terminait d*intol6rables 
douleurs. Une ulc^ration existait aucentrede 
la cicatrice. » 

Se refusant au disir du malade, M. Bobert 
tenta, pour la troisi^me fois, la t^notomie; et 
bien qoe le r6sultat fOt moins marqu^ que dans 
les t^notomies ordinaires , on obtint n^n- 
moins, sans aucun appareil, un redressement 
presque complet du pied. Chaque jour aussi, 
aqssitdt que la piqAre de la peau fut cicatri- 
s6e, M. Robert eut soin d'exercer une forte 
traction du pied dans le sens de la flexion , 
pour emp^cher la r^union du tendon et en 
mainlenir les deux bouts 6cart6s. Cette ma- 
noeuvre fut r^p^t^e durant trois semaines; 
on Ot faire ensuite une bottine m^canique, qui 
retint le pied dans une flexion convenable. 
Le malade s'exer(;a peu k peu avec cette bot- 
tine, et sortit un mois apres, marchant avec 
facilit^. Malheureusement il a ^t^ perdu de 
vue , et son histoire s'arreie a sa sortie de 
l'h6pital. 

Obs. IV.— -Tallemant , ftg6 de 52 ans, en- 
tra en juillet 1841 k rhdpital Beaujon , pour 
un ^crasement du pied droit , et dans un ^tat 
tel que M. Robert crut devoir immMiatement 
pratiquer Tamputation de Chopart. 

< Tout se passa bien apr^s eette op6ration 
pendant trois semaines, et k cette 6poque sur- 
vint un 6rysipile qui gagna la moiti^ inf6- 
rieure de la jambe. Deux abcis se form^rent 
en arri^re et en bas du membre dans le voi- 
sinage du tendon d*Achille ; et peu k peu, 
soit par suite de rinflammation, soit par 
toute autre cause, commen^a la r^traetion 
des mnscles jumeaux et sol6aire. L'etat du 
menbre ne permit pes de rem^dier k cet ac- 
eident par rapplication d'un appareil appro- 
prie. Trois mois apr^s Toperation, le malade 
d^bitit^ quitta Fb6pital poUr aller se retablir 
k la campegne. Le moigoon ^tait cicatris^ ; 
mais dds ee moment la contracture 6tait si 
fbrte que hi marehe ne »'effectuait qu'a 
grand^peine ; le talon ne pouvait poser snr le 
sol. 



« Le le' f^vrier , Tallemant revint Si TbA- 
pital. A cette ^poque la marche ^tait tout k 
fait impossible, le pied se trouvant fortement 
renvers^ en arridre; tout le poids portait 
presque directement sur le bout du moignon, 
et il en r^sultait d'atroces douleurs et des 
tiraillements qui menai^ient de rompre la 
cicatrice. 

< En examinant les cicatrices des abcds, 
on reconnaissait que des adherences s'6taient 
^tablies entre les Joints du tendon (sic), et 
peut-^tre entre le tendon lui-m6me et le tissu 
cellulaire sous-cutan6. Avant de pratiquer la 
t^notomie, qui dejk par ce motif semblait pr6- 
senter des conditions d^savantageuses, M. Ro- 
bert crut devoir tenter le redressement du 
moignon au moyen d'un appareil m^canique 
qui fut tr6s-habilement construit par M. Pis- 
sot ; il consistait en une branche de levier qui 
par une de ses extr6mit6s prenait point d'ap- 
pui au haut et en arri^.re de la jambe, et qui, 
retenue fortement contre la partie moyenne de 
la jambe, repuussait le talon en avant. 11 y eut 
de rameiioration , mais le redressement ne 
fiit pas obtenu complet Lc IQ mars , le chi- 
rurgien se d6cida k pratiquer la section du 
tendon d' Achille ; le meme appareil fut main- 
tenu apr6s cette op^ration qui d^termina im- 
m^diatement un redressement complet. Le 
4« jour un 6rysip61e forQa d'enlever Tappareil 
que Ton put r6appliquer ; au 15« jour nouvel 
erysip^le, nouvelle suppression de Tappareil, 
qui put etre d^finitivement r^tabli au 25« 
jouret maintenu longtemps. Aussit6t quela 
jambe restait libre, le talon se portait en ar- 
ri^re et en haut , jnais il sutfisait de peu 
d'efforts pour le ramener en bonne position. 

« Deux mois apr^s sa 2« entr^e k rh6pital 
Beaujon, Tallemantfuf forc^ de quitter Paris. 
M. Bobert loi conseilla alors de continuer 
pendant toutes les nuifs Tapplication de Tap- 
pareil orthop^dique, et pour le jour on fit 
faire une bottine k peu pr^s suivant les m6- 
mes principes, k Taide de laquelie ia marche 
devint facile. 

« Depuis cette ^poque, cet homme n'a pas 
donn^ de ses nouvelles. II est actuellement 
gardien du pout de Bouvray, en Bourgogne. 
Tout doit faire pr6sumer que le but obtenu 
en dernier lieu a persist6. » 

Voilk pour ce qui regarde Vamputation de 
Chopart. Quantk lad6sarticulationtarso-m6ta- 
tarsienne, M. Laborie rapporte d'abord en 
d^tail rhistoire d'un homme de 32 ans, am- 
put6 par M. Jobert pour cause traumatique, 
et sorti gueri en moins de 5 mois, marchant 
facilement et sans ^prouver de douleur. Le 
malade n'a pas 6t^ suivi plus loin, ce qui est 
regrettable peut-^tre. A c6te de ce fait Tau- 
teur en mentionne en peu de mots un autre 
bien diff^rent; Tamputation faite pour une 
carie des os dn m6tatarse fut suivie de fistules 
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intarissables, et le malade garde le lit depuis 
un an, sans prevoir encore k quelle 6poque il 
pourra le quitter. 

Je ne dis rien du fait unique iiiui a trait 
k ramputation mixte de M. Jobert, et dont 
il a ete question dans rarticle prMdent. 

Maintenant que nous poss^dons les r^sultats 
pratiques fournis par ces quelques observa- 
tions, etait-il possible en v6rit6 de les prevoir 
en vertude puresconsiderations anatomiques? 
Est-ce Tanatomie qui nous apprendra pour- 
quoi le tendon d*Achille ou ses muscles se 
retractent dans un cas, ne se r^tractent point 
dans Tautre; pourquoi la r6traction est vain- 
cue quelquefois parune seule t^notomie, tan- 
dis que che2 certains malades elle reparalt 
opiniatrement? Mais abordons quelques-unes 
des deductions anatomiques de M. Laborie ; 
6valuons leur port6e et pesons ce qu'elles 
valent. 

Dans Tamputation de Chopart, on sacrifie 
tous les points d'attache des- muscles flechis- 
seurs ; on detruit le grand ligament calcaueo- 
cuboidien, ce qui favorise singulUrement la 
r6traclion du pied en arri^re; et du reste 
rien ne s'oppose a cette retraction du pied 
qui devicnt si p^nible pour le malade. 

Mais si rien ne s'opposek cette retraction, 
si tout la favori^e , d'ou vient donc qu'elle 
n'a pas licu dans tous les cas? 11 y adonc 
dans certains cas quelque chose qui s'y op- 
pose, et que Tanatomie n'indique pas ; et il 
faut donc s'adresser autre part qu'a Tanato- 
mie pour avoir le secret de ce quelque 
chose ? 

Cependant M. Laborie ne s'arr^te pas h 
cette difficulte, et il projose des moyens de 
s*opposerk la r^traction qui, sans ^tre tout k 
fait d'accord avec ses pf6misses, sont cepen- 
dant bien un peu de la m6rae famille, c'est- 
k-dire fond^s sur de pures theories anatomi- 
ques. Ces moyens sont au nombre de trois ; 
10 couper les tendons de la face dorsale un 
centim^tre plus bas que la peau; au contraire, 
couper trSs-court les tendons de la face plan- 
taire, et reduire le lambeau plantaire k la 
peau seulement; 2° mettre la jambedansla 
flexion k angle droit sur la cuisse, en couchant 
le membre sur sa face externe ; 3<> disposer 
la bottine de telle fa^on que le talon soit 
dans un enfoncement, tandis qu'un plan in- 
clin6 arrivant k 2 centim^tres de hauteur en 
avant recevrait la plante du pied. 

De ces trois moyens, nous doutons qu'au- 
cun chirurgien adopte le premier, qui nous 
paralt d'ailleurs fort insignifiant; le second, 
d6jk essay6 avant M. Laborie, a aussi d6jk 
6chou6 ; le . troisieme, excellent pour les cas 
ou il n'y a pas de r^traction, ne r^sisterait 
gufire k une r6traction r6elle, soit tendi- 
neuse, soit musculaire. 

Au total, et c'est une cons^quence sur la- 



quelle nous insist/)nS) laissez donc Tanato- 
mie pour ce qu'elle vaut, et quand il s'agit 
de pratique, ^tudiez les faits pratiques. Si 
M. Laborie edt ainsi fait, s'il avait accord6 
plus d'importance k ses observations, il en 
aurait lir6 d'autres cons^quences ; etd'abord 
il se serait bientdt aper^u qu'elles 6taientfort 
incompl^tes. Ce qu'il fallait etudier, c*6tait 
surtout le mode de progression le plus na- 
turel et le plus facile des sujets qui ont subi 
Tamputation de Chopart ; d'ou viennent les 
obstacles , et cc qu'il y aurait k faire pour 
les surmonter ou du moins les duder. M. Mar- 
tin, notre habile m^canicien , a pu dans trois 
cas retablir ou tout au moins rendre moins 
p6nible la marche des malades ; il a vu que 
pour cela il fallait immobiliser Tarticulation 
tibio-tarsienne. Cest la un premier point fort 
important ; mais il en est d'autres encore ; 
et dans un de nos prochains num^ros, nous 
publierons deux observations qui nous sont 
propres, et qui jetteront peut-6tre un peu plus 
de lumi^re sur une question beaucoup trop 
n^gligee par les chirurgiens. 



R^SULTAT DES GRANDES OP^RATIONS prati- 

quies h VhOpital de Lodi durant Vannie 
1840, par le docteur Carlo C6tta. 
Les sujets operes ont6t6 au nombre de 20; 
mais en retranchant 5 sujets op6r6s pour la 
cataracte, et un autre auquel on a 116 TartSre 
hum^rale , d'ailleurs tous gueris, il reste un 
total de 16 op6rations vraiment graviBs, dont 
voici le tableau : 

1 amputation du bras.. 1 gu6ri. 

2 — dejambe. 1 — 1 mort. 
8 operations de taille.. 5 — 3 — 

3 op^rations de hernie 

elranglee *. » — 3 — 

2 ablationsdcla mamelle 1 — 1 •— 

16 8 — 8 — 



Malgr6 le petit nombre de ces faits , nous 
avons cru devoir les recueillir, d'abord com- 
me rexpression de la haute probit^ scienti* 
fique du chirurgien qui lcs a livr6s k la publi- 
cit6, et puis parce qu'ils viennent se joindre 
aux faits bien autrement nombreux fournis 
par les hOpitaux de France, d'Allemagne et 
d'Angleterre pour 6tablir la gravit6 positive 
des grandes op^rations. 8 morts sur 16 op6- 
r6s, cela pourrait d6jk suffire, et, cependant, 
en d^composant ce tableau , on arrive k un 
r^sultat plus formidable encore. 

Ainsi, la taille a donn6 5 gu6risons sur 8; 
mais il faut ajouter que 7 des op6r6s ^taient 
des enfants au-dessous de 13 ans ; le dernier 
^taitun vieillard de 70ans; les gu6risonsau- 
raient donc pu 6tre plus nombreases sans sor* 
tir des proportions ordinaires. 
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II y avait deux hernies inguinales pourune 
crurale. La mort a eu lieu dans tous les cas ; 
c'est une serie malheureuse ; cependant, il ne 
faut pas oublier que M. Textor, le plus heu- 
renx jusqu'Si pr6sentdes chirurgiens qui aient 
publi^ leurs r^sultats, a perdu 24 operes sur 
56 ; que M. Roux, h. l'H6tel-Dieu, en ia41, en 
a perdu 5 sur 9, et que, sur un total de 220 
individus op6res dans les hOpitaux de Paris, 
de 1836 ^ 1841, il y a eu 135 morts. (Voir ci- 
devantf tom. 1«', pag. 26 et 58.) 

Les amputations,si rares qu*elles aient6t6, 



n'ont pas doTm^ autre chose que te qu*elleft 
donncnt chez nous ; et il est k presumer que 
les publications successives d'autres tableaux 
du m6me genre, tout en faisant reconnaltre 
quelques differences in^vitables entre les di* 
vers h6pitaux, comrae entre lcs provinces et 
les royaumes, permettront cependant d'6ta- 
blir unc moyenne de mortalit^ pour TEurope 
enti6re, qui sera de nature a retenir quelque 
peu la main des operateurs. 

{Gazetta medica di Milano,) 



TRAITEMENT DE LA GALAGTIRRHl^E PAR l'I0DE, 

par le docteur Rieseberg, de Carolath. 

La fename S., maintenant dgeede56ans, 
brune, d'une force m^diocre, d'un tenipera- 
ment lymphatique, accoucha pour la premi^re 
fois, en 1838, d'un enCant qu'elle commenca 
de nourrir, mais qu'elle fut obligec de sevrer, 
a cause de la difficulte qu'il avait k prendre 
le sein. La secretion du lait n'en continua pas 
moins et ne cessa qu'au bout de dix semai- 
nes, avec la premi6re epoque menstruelle , 
sans qu'on eOt rien fait dailleurs pour obte- 
nir ce r6sultat. 

Dans le cours de la seconde grossesse 
(1840), on s'efforca d'alh)nger le mamelon. 
On n'y reussit qu'incompl^tement k gauche, 
et on ^choua tout a fait a droite. De cec6- 
te, Tenfant ne put jamais teter, et a gauche 
il n'y parvint qu'a Taide d'un bout de sein 
cn ivoire flexible. 11 s'etablit bient6t, m6me k 
droite, un ecoulement continuelde lait siabon- 
dant que les v6tements en 6taient conslam- 
inent mouilles.Lapeau des seins devintrouge, 
et se couyrit d'une eruption de petites v6si- 
cules miliaires. La rougeur et reruption s'e- 
tendirent jusqu'k la peau du ventre. Elles se 
d^velopp^rent m6me chez Tenfant, k partir 
de la commissure droite des Idvres jusqu'k 
r^paule. Le lait 6tait extr^mement fluide , 
semblable k une leg^re eau de savon. II etait 
6vident qu'il 6tait d'une mauvaise qualite. 
L'enfant fut donne k une nourricc. L'eau 
blanche fut employee pour faire disparaltre 
les rougeurs etr^ruption. Une leg^re com- 
pression fut exerc6e sur les seins, dans Tes- 
poir d'affaisser les conduits galactophores , 
mais sans succ^s. On employa de mfime, sans 
r^sultat, le sulfate de potasse, les diaphore- 
tiques, les vesicatoires au bras, les applica- 
tions froides sur la maraelle, les astringents 
k rext6rieur et k rint^rieur, les toniques ; 
recoulement continuait ; la femme maigrissait 
et deperissait de jour en jour, et commen- 
^ait k avoir de la fi^vre. Enfin, au bout de 
dix-huit semaines, le docteur Riesemberg 
eut recours k Tiode, et douze jours apr^s la 



galactirrh^e disparut k Tapparition des men* 
strues. En tout , on avait administre cinq 
grains d'iode pur et un gros cinq grains 
d'hydriodate de potasse. La femme recouvra 
en peu de teraps toute son ancienne sant^. 

En noverabrel841, 5« accouchement. L'en- 
fant ne ftit pas mfime pr^^ent^ au sein ; on 
lui donna tout de suite une nourrice. D'a- 
bord , la s6cr6tion du lait parut se tarir ; 
raais au bout de 14 jours, le lait recom- 
menca k couler avec autant de persistance 
que pr6cedemment, et quelquefois en telle 
quantit^ que la femrae 6tait obligee, ce dont 
M. Rieseraberg fut lui-m6me t6moin , de 
le verser hors de ses chaussures, ou il s'6- 
tait accumule. Au bout de huit jours, la fem- 
rae commencait k maigrir. Aussit6t on eut 
recours k riode , et Ton obtint bient6t le 
m6rae succ^s qu'en 1840. Avecungraind'iode 
et quinze grains d'hydriodatc de potasse, pour 
scpt onces d'eau, on n'obtint ri^n ; avecdeux 
grains d'iode et un scrupule d'hydriodate 
pour la ra^rae quantit^' de liquide, T^coule- 
ment du laitn'eutpluslieu que pendantlanuit. 
Une troisieme mixture , avec deux grains 
d'iode et un demi-gros d'hydriodate, n'etait 
pas ^puisee, que la galactirrhee avait enti^re- 
ment disparu. Le retablissement fut si com- 
plet que la femrae assurait ne s'6tre jamais si 
l3ien portee. Sept semaines apr^s la cessation 
de la galactirrhee, lesr^glesreparurent.Cette 
femrae est actuellemcnt enceinte pour la qua • 
trieme fois; il est fort k craindre que les m6- 
mes accidents se remdntrent et que remploi 
des m6mes moyens devienne indispensable. 
{Berlin. med. Zeitung , 1843, «<> 13, 
p. 59.) 

La galactirrhee , beaucoup plus rare que 
Tagalaxie, est un accident fort incommode et 
fort opiniatre de la lactation. Elle peut 6tre 
port6e au point de compromettre graveraent 
la sante des feraraes. L'6puisement et la fi6- 
vre hectique peuvent en 6tre la consequence. 
Quand on songe k ces tristes effets et k 
rimpuissance de la plupart des raoyens ordi- 
nairement employ^s en pareil cas, on doit 
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s*estimer henreQX qn*on ait eBfin trouv^ un 
.remdde snr Tefficacit^ duqueltl semble qu^on 
imisse d^rmais compter. LMode est , au 
reste, un m^dicament qtt*on ne saurait em- 
ployer avec trop de prudence. Des doses trop 
fortes pourraient bien avoir pour effet Fa- 
trophie des mamelles, et k part ces cas tr^s- 
graves, ou la sant^ se trouve compromise et 
od tout doit 6tre tent^ pour la r^tablir , un 
m^decin s^exposerait k de justes reproches 
s*il n'avait pas su prevenir un r^sultat au 
moins fort d^sagr^abie. II ne parait pas, au 
reste, que, dans le cas cite par le docteur 
Rieseberg, il y ait rien eu de semblable. La 
reproduction dela galactirrh^e apr^s un accou- 
chement subs^quent ne laisse m^me pas de 
doute k cet ^gard. Mais quand on songe que 
la cigu^, dont les effets sont, d'apr^s les ob- 
servations de Benedict, de Breslau et du pro- 
fesseur d'Outrepont, presque souverains con- 
tre la gaiactirrh^e, produit si facilement en 
m£me temps l'atrophie des mamelles, on doit 
avoir quelque raison de craindre qu'il en ^oit 
de m^me d'un mMicament dont raclion f&- 
cheuse sur ces organes est depuislong temps 
reconnueet a ^t^ maintes fois constat^e. 



RUPTDRE MORTELLE D^DN KTSTE DE l'OVAIRE, 

produite par une chttte, par A.-W. Dom- 

VILLE. 

Unefillede65 ans, d61lcate, toujours irr6- 
guli^rement menstru^e, dont rabdomen avait 
commence de se developper depui? trente ans, 
et, depuis quinze, avait acquis un tel volume 
que la paracenth^se avait dO ^lre cinq fois 
pratiqu^e, tomba du haut d'une table sur le 
dos. A rarriv^e de M. Domville, une heure 
apr^ft, pSIeur extr^me, naus^es, vomisse- 
ments r6p6t68, douleur atroce autour de Tom- 
bilie, pouls petit et fr^uent. Mort au bout 
de sept heures, apr^s d'abondants vomisse- 
ments de sang. — A Tautopsie, on trouve un 
6norme kyste uniloculaire , adh^rent k la pa- 
roi abdominale, aux reins, k la face inf^rieure 



du foie, k plusieurs anses de rintestin gr^le, 
mince dans les points o(i il ^tait libre d'adh6- 
rences, offrant en arri^re et en hant, od cette 
mlnceur ^tait remarquable , une d^ohirure k 
travers laquelle se sont engag^es deux anses 
du j^junum. Dans le kyste et dans la cavit6 
p6riton6ale , grande quantit^ de liquide , au 
milieu duquel flottent un nombre consid^rable 
de petits corps semblables k des grains de 
moutarde. L'aIcool bouillant en s^pare de la 
st^arine, qui se d^pose en cristaux par le re- 
froidissement. Point de traces d'inflammation 
du peritoine. Ovaire droit sain, ovaire gauche 
confondu avec le kyste. 

{London med. Gazette, 25 nov. 1842.) 
Quelle a la cause de la mort chez cette 
femme? Une p6ritonite n'avait pas eu le 
temps de se developper. En supposant que 
r^panchement Yedt produite plus tard, quel- 
ques faits observ^s et rapport^s par M. Dom- 
ville me portent h croire avec lui, ou qu*elle 
edt ^t^ l^g^re, ou qu'elle edt pu Stre com- 
battue avec succ^s, si elle edt ete intense. 
M. Domville n'h6site pas k attribuer la mort 
au pincement des anses intestinales dans la 
d^hirure du kyste; mais je ne puis me ran- 
ger k son opinion. Qu'il y ait eu une certaine 
striction de rintestin, M. Domville Tassure, et 
je le crois ; etbien que ce ne soitpasun etran- 
glement comparable k celui qui peut resulter 
de rengagemeut d'uneanse mtestinale dans la 
d6chirured'unorgane retractile comme Tut^- 
rus, n^anmoins des accidents graves pou- 
vaient cn fitre ulterieurement et m6me plus 
ou moins prochainement la consequence; 
mais le caract^re des accidents et riostanta- 
n^it^ de leur developpement rappellent si 
bien les sympt6mes qui r^sultent de la 46- 
chirure de quelques parties des organes g^- 
nitaux internes, avec ousans communication 
dans la cavit^ p6riton6aIe , que le fait seul 
d'une d^chirure brusque et ^tendue du kyste 
me semble fournir une explication satisfai- 
sante de la mort et de ia rapidit^ avec la- 
quelle elle a eu lieu. 



DE l'emploi dc caodtchodc en fedilles et 
EN spARADRAp, pour U ponsement des idcd- 
res desjambes; par M. CoifTj^. 
II y a deux ans que , s'occupant des alt6ra- 
tions que le pus subit au contact de Tair , 
M. Cont6 fixa son attention sur rulc6ration 
des cicatrices par le contact du pus alt6r6, 
ulc6ration colncidant toujours avec la mau- 
vaise odeur de ce liquide. II pr6suma que la 
formation de produits ammoniacaux pouvait 
bien en 6tre une cause ; et pour empficher 
ralt^ration du pus k la surface des ulc^res, 
il proposaitdeles recouvrir exactement d'une 
feuiUe de caoutchouc que Ton assuj^tirait 



avec des bandelettes agglutinatives. Depuis 
lors il a essay6 ce nouveau mode de panse- 
ment sur les nombreux malades du Bureau 
Central, et il le donne comme bien sup6rieur 
k tous les autres. 

Pour appliquer ce caoutchouc, aprfis avoir 
trfis-exactement lav6 rulcSre, on en taille un 
morceau qui a k peu pr^s la forme de la plaie 
et qui d^passe les bords de 1 ou 2 centim^- 
tres ; on le maintient un instant sur rulc^re 
avec la pnume de la main, afin que la chaleur 
le rende plus souple; on rapplique le plus 
exactement qn*il est possible, et on le main- 
tient avec des. bandelettes emplastiques k la 



Digitized by 



REVUE CRITIQUE. 



2f 



niani^re de Baynton. L*appareil est cliang6 
toutes les 48 heures. 

Les bandelettes de diaehylon peuvent ser- 
vir sans doute pour assujetir le caoutchouc ; 
cependant elles ont quelquefoisrinconvenient 
de determiner la vesication de la peau. Si 
Ton n'a pas le choix, on 6vitera cet inconv6» 
nient en ^tendant sur le caoutchouc une pe- 
tite hande de linge fin dont on entoure une 
fois le membre et sur lequel on applique le 
diachyloncomme k rordinaire ; mais M. Gont^ 
pref^re se servir d'ua sparadrap particulier 
dont voici la formule : 

Sparadrap au eaoutchouc. 

Of Galipot 75 gr. 

Cire jaune 100 

Dissolution de caoutchouc dans 
ressence de t6r6benthine rec- 
tifi6e 160 

II faut faire fondre la cire et le galipot 
tout ensemble k un feu doux , puis attendre 
qo*ilsoit un peu fig^; c*est alors que par tri- 
toration on y incorpore le caoutchouc en 
dissolution; apr^s quoi Ton fait de nouveau 
liquefiec le tout k m feu doux, et on prepare 
le sparadrap comme k rordinaire, en F^tea- 
daut sur de gros calicot. 

11. Gont^ avait cherche d*abord k obtenir 
un sparadrap au caoutchouc pur; malheu- 
reusement ce sparadrap u'a pas r^ussi. 

Quand il y a des varices, on les maintient 
avee un baB lace par dessus Tappareil Le 
malade, une fois pans^, peut d'ailieurs mar- 
eher et travaiiter comme k Tordinaire. 

11 n'est pasnecessaire^ chaque pansement 
de se servir de bandelettes emplastiques nou- 
velles; ilsuffit de les laver avec soin. Ge- 
pendant, si la suppuration est abondante, cette 
pr^caution ne suffira pas ; il sera rigoureuse- 
mest n^cessaire de changer la plaque de 
caoutchouc ; car elle conserve, malgre les la- 
vages, une odeur desagreable. 

Voila ce qui concerne la confe^tion et Tap- 
jdieation de Tappareil ; maintenant recher- 
dM)ns quel est le mode d'agir du eaoutchouc 
et les r^sultats qu*on en a retires. 

11. Gont^ difeclare d'abord que le caout- 
diooe ii'a aueune propri^t^ medicatrice par- 
^li^re, qu'il n'est Ik que eomme corps me- 
caniqae capable de mainteuir k la surface de 
ruic^re un pus de bonne qualit^, un liquide 
albumineux doux et ioaable , c'est-a-dire un 
exeellent catapiasme. II en est tellemeat con- 
vaincn, qu'il pr^sume que Ton arriverait au 
mtee r^suitat avee du taffetas gomm^ ouune 
toile eir^e dont renduit ne serait ni attaqua- 
Ue iii irritant 

Gette id6e, si nettement formui^e, paralt 
q«ek|ue peu en 4teaceord avee une autre as- 
sertion non moins traaehee que voici : < Le 
no^Mi qne ie yreeaaife, Mt H. Gant^, eon- 



vient k tous Jes ^tats de la plale, mais sur- 
tout aux plaies profondes, avec douleur, 
avec suppuration abondante. » Et ni rinflam- 
mation ni la mauvaise odeur du pus ne Tar- 
r6tent.« On voit bieutdt, ajoute-t-il, ladouleur 
se calmer, la quantite et Todeur de la suppu- 
ration diminueri disparaitre m^nie ; les bords 
reuges et turgescents de Tulc^re devenir 
blanch^tres et moins ^lev^s , sa capacit^ se 
combler de chairs nouvelles, sa surface se 
dess^cher et le malade gu6rir. » - 

Nous estimons que de pareils ^loges se- 
raient plutdt de nature k compromettre qu'ii 
servir la m6thode nouvelle pr^s des v6rita- 
bles praticiens. D'abord nous ne sommes pas 
dispos^s k admettre que le caoutchouc pur 
agisse toujours et exclusivement comme corps 
m^canique : il est des femmes chez qui les pes- 
saires en caoutehouc d^terminent des flueurs 
blanches en grande abondance ; et M Mal- 
gaigne , qui a essay^ de contenir les hernies 
avec des pelotes de caoutchouc appliqu^es k 
m sur la peau, en a vu r^sulter quelquefois 
des rougeurs avec prurit et douleur. Lecaout- 
chouc a en outre ce fAcheux inconvenient, 
qu'il s'imbibe tr^s-facilement des liquides, et 
devient promptement un foyer d'inrection si 
Ton n'a soin de T^purer ou de le changer. 
Mais par-dessus tout, personne n'admettra 
qu'un moyen mecanique convienne k tous les 
cas d'ulc£res, sans faire etat du degre de Tin- 
flammation et de la suppuration. Les lames 
deplomb, remises en honneur par M. Reveill^- 
Parise, sont bien un moyen m6canique par 
excellence ; mais ce sage praticien en a for* 
mellement limite remploi pour les ulci^res 
exempts de douleur et d'ioflammation. 

Les observationsde M. Gonte deposeraient 
au besoin contre ses assertions trop absolues. 
D'abord, passe le 2« jour, le pus devient fre- 
quemment irritant et fetide. Plusieursfoison a 
vu des ulcerations se produire au pourtour de 
la plaque de caoutchouc par Taction de ce 
pus fetide. II est assez commun aussi de voir 
Tulc^re bourgeonner et obliger k recourir au 
nitrate d'argent pour affaisser les chairs 
luxuriantes. 

Quelle est donc la valeur r^elle de ce trai- 
tement, et pourquoi, malgre nos critiques, 
y avons-nous consacre tout cet article ? G'e8t 
qne, d'apr^s les faits recueillrs par M. Gonte, 
il paralt avoir v^ritablement une assez heu- 
reuse influence sur la marche et la cicatrisa- 
tion des ulcdres ; qu'il a reussi surtout dans 
des cas ou le dia^hylon ^tait mai support^ ; 
de telle sorte que , hors des complications 
inflammatoires, et aprSs avoir essay^ du dia- 
chylon que nous persistons k regarder comme 
plus g^neralement pr^ferable, le caoutchouc 
offrira une nouveUe ressouree aux malades 
et aux pratioiens. 
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OP^RATION D*DN BEC - DE -Lli:VRE DOUBLE ET 
COMPLIQU^, AVEC SAILLIE DU TUBERCULE 

jiOYEPr, pai* M. le docleur Debrou, cUirur- 
gien adjoint de VHOtel-Dieu d^OrlSans. 
Depuis que M. le professeur Blandin a fait 
connaitre unnouveau proced6 op6ratoire pour 
certains cas de bec-de-li^vre double et com- 
plique (Journal de chirurgie, tome 1", 
page 23 ), il ne s*est publi6 aucun fait cir- 
constanci^ de cette op^ration. Lemfimejour- 
nal a seulement annonc6 que M. le professeur 
Velpfeau avait pratiqu6 deux fois le m^me 
proced6, et M. Velpeau a lui-m^me mentionn6 
ces deux faits,mais avec peu de d6Uils (Bul- 
letin de VAcad^mie de mSdecine, num^ro 2i, 
aom 1843, vage 1125) ; en sorte que Tobser- 
vation de M. Blandin est encore la seule qui 
ait ete r^ellement publi6e. li m'a paru, en 
cons6quence, utile de faire connaltre le fait 
qu'on va lire (1). 

Un petit enfant du sexe masculin, ^ge de 
six mois et quelques jours, fut amen6 de la 
campagne k Orl6ans, le 29 mars 1843. II of- 
frait un bec-de-li^vre double, avec division 
complSte tant du voile du palais que de la 
voftte palatine. Le tubercule moyen , form6 
par les deux os intermaxillaires, et par la por- 
tion moyenne dela ISvre superieure, 6tait for- 
tement dirige en avant et paraissait comme 
suspendu au iobule du nez. Le 30 mars , 
M. Vallet ex6cuta la premifire partie de rop6- 
ration, c'est-k-dire qu'il .enleva une portion 
triangulaire de la cloison nasale. Pour cela, 
pendant que je tenais le petit malade couch6 
horizontalement sur un oreiller plac6 sur mes 
genoux, M. Vallet, se servant d'une paire de 
ciseatix courbes, coupa en deux coups une 
portion triangulaire de la cloison, de ma- 
niSre k ce que la branche ant^rieure de la 
cloison fftt presque droite, et la branchepos- 
t6rieure oblique en bas et en arri^re, le som- 
met de Tangle 6tant presque directement en 
haut. Cette petite manoeuvre, qui fut faite ra- 
pidement, exigea une grande force, malgr6 

(1) M. Vallet, chirurgien en chef de rHdtel- 
Dieu d'0rl6ans, a ex6cute, il y a deux ans et 
demi, un proc6de en partie semblable k celui 
dont il est question ici. II fit une perte de 
substauce triangulai^e k la cloison, imm6dia- 
tement derridre le tubercule ; mais, au lieu 
(Tachever rop6ration au bout d'un ou deux 
jours, il s'efforQa de chasser le tubercule os- 
seux au moyen d'une compression gradu6e , 
faite avecdes bandelettes agglutinatives, et fll 
la suture seulement le sixi6me jour. L'enfant, 
dge seulement de trois mois, mourut des sai- 
tes d*un 6rysip61e. 



le peu de r6sistance que paraissait devoir « 
presenter la cloison chez un si jeune.enfant. 
On s'6tait servi de forts ciseaux \ polype, et 
ron eut quelque difficult6 a introduire rune 
des branches, parce que la cloison 6tait d6- 
vi6e d'un c6t6. Nous ne pdmes examiner la 
portion retranchee, car le petit malade l'avala 
aussitdt qu'elle eut 6t6 detach6e, malgr6 tous 
nos efforts pour la saisir dans sa bouche. 
Mais il fut facile de voir que le vide fait par 
la perte de substance de la cloison 6tait suffi- 
sant pour recevoir et loger le tubercule in- 
termaxillaire ; car celui-ci, devenu mobile, 
pouvait 6tre sans effort porte en arriere, de 
mani6re k se trouver de niveau avec le reste 
de rarcade dentalre. 

Le lendemain, le petit malade n'offrit rien 
de particulier ; il rendit une garde-robe m616e 
de quelques caillots de sang qu'il avait aval^s 
la veille, apr6s rop6ration. Du reste, r6cou- 
lement du sang s'6tait tr6s-promptement ar- 
r6t6. Le second jour, 1«' avril, nous prati- 
quftmes rop6ration du bec-de-li6vre , que 
j'ex6cutai moi-m6me de la mani6re suivante : 
Je commencai par aviver, k raide du bis- 
touri, les bords de la portion moyenne de la 
16vre sup6rieure, et nous eftmes, apr6s l'inci- 
sion du bord droit, un jet de sang assez fort 
qui me for^a k faire placer un fil de ligature, 
carjenepus saisir le petit vaisseau avec une 
pince k torsion. Aussit6t apr^s, je d6tachai, k 
raide d'une pincek crochetset d'un bistoari, 
un lambeau de muqueuse sur chacun des 
bords correspondants du tubercule osseux in- 
termaxillaire et de la portion de ros maxil- 
laire, avec laquelle le tubercule devait se 
trouver en rapport apr6s rop6ration. Ensuite 
il ne resta ]jlus qu'k aviver, avec les ciseaux k 
bec-de-li6vre, les portions lat6rales de la 16vre, 
et kreunir toutes lesparties par une suture. 

Comme laportionmoyennedela 16vre n'avait 
point assezdehauteur pour atteindre jusqu*au 
bord libre, ma premiere 6pingle, c*est-a-dire 
l'inf6rieure, ne traversa que les lambeaux 
lateraux , qui vinrent se reunir sur la ligne 
moyerine. La seconde 6pingle, ou la superieu- 
re, traversa d'abord la 16vre gauchc, puis le 
lambeau moyen , puis la 16vre droite. II en 
r6sulta une plaie en forme d'Y, dont rouver- 
ture, dirig6e en haut, embrassait la portion 
moyenne de la 16vre. A peine les fils ve- 
nalent-ils d'6tre places que renfant, 6puis6 
par lesang qu'ilavait perdu, eut des mouve- 
ments de syncope ; il fallut nous de le 
faire revenir k lui. Nous n'empIoy&mes au- 
cun bandage consistant en bandelettes agglu- 
tinatives ou autre moyen. 
Le qoatridme jomr, mardi matin, je retirai 
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r^pingle snp^rieure, et le lendemain, cin- 
qiiidme jour, celle d*en bas. Lesplaies etaient 
r6anies, excepte en un point, en haut et k 
droite, Ik pr6cisement ou j'avais place un fii 
8ur un petityaisseau. 

A partir du troisieme jour, le petit malade 
eut de la toux et de rembarras dans la res- 
piration. Le quatri^me jour, craignant qu'il 
ne se declarSt une bronchite intense , ou 
m6me une pneumonie, je fis appliquer entre 
les deux epaules un empiatre de poix , avec 
60 centigrammes de tartre stibi6. Du sixi^me 
au septi6me jour, le malade fut assoupi. On 
appliqua un v^sicatoire sur lc sternum. Le 
huiti^me jour,lemieux 6tait sensibie. Le dou- 
zi^me jour, la toux avait presque enti^rement 
cesse. On se contenta de faire des frictions 
avec de Thuile de camomille sur le ventre, 
et d'y appliquer des cataplasmes, pour com- 
battre quelques coliques. On recommanda de 
faire prendre un peu de bouillon de poulet 
tr6s l6ger, ou bien de Teau d'orgecoupee avec 
du lait, en ayant soin de faire boire Tenfant 
avec une cuiller, et non avec le biberon de 
plomb dont il se servait. Les cicatrices sont' 
demeurees intactes, malgre la toux fr^quente 
et les cris pendant plusieurs jours. 

Le 17 avril, Fenfant quitta Orleans , toutes 
les plaies ^tant bien r^unies, m^me dans le 
point ou il y avait eu un peu de suppura- 
tion. 

Un mois apr^s rop6ration, j'allai revoir ce 
petit malade avec mon ami , M. le docteur 
Gosselin, prosecteur de laFacult^, et nous le 
trouvftmes dans Tetat suivant. Les cicatrices 
de la I6vre sont en bon 6tat ; seulement il 
existe un petit angle rentrant sur la ligne 
m6diane. Le lobule du nez est beaucoup 
moins tiraille et d^prime en bas qu'on ne Tau- 
rait suppose avant rop6ration ; la narine gau- 
che est un peu plus petite que la droite. Le 
tubercule osseux intermaxillaire, tout entier 
cache derri6re la 16vre, est dirige verticale- 
ment en bas, et plac6 sur le m6me niveau 
que les deux os maxillaires, de fagon que les 
dents qu'il doit supporter seront dans une si- 
tuation convenable.. , 

£n outre, ce tubercule osseux est fixe et 
solide entre les deux os maxillaires, ce dont 
nous nous sommes assures en essayant de le 
deplacer avec le pouce et Tindex. II parait 
confondu avec le reste du bord alv6olaire, 
sans qu'on aperQoive de vide ou de suppura- 
tion sur sa limite. 

Mflexiom, — I. Je pense que si le proc6d6 
qui a ete mis en usage chez notre enfant of- 
fre des avantages pour les suites d^finitives 
de rop6ration , c*est assur6ment lorsqu'on 
op^re dans un ^ge tr6s-peu avanc6. Je ne 
veux point ici discuter sur rage le plus con- 
venable pour pratiquer rop6ration du bec-de- 
li^vre ; robservation que je rapporte est un 



cas de succds k six mois; voilk tout ce que 
j'ai k dire k cet 6gard : mais j'ajoute seule- 
ment qu'une fois Toperation admise chez de 
jeunes enfants, il y a de grands avantages k 
avoirrecoursauproc6d6que nous avons suivi. 
En effet, en conservant les deux os Jnclsifs 
qui forment le tubercule osseux moyen du bec- 
de-li6vre double el compliqu6, non-seulement 
on met le malade dans le cas de conserver un 
jour rint^grit^ du bord alveolaire et le nom- 
bre de ses dents, mais on se pr^pare en ou- 
tre des chances favorables pour obtenir une 
diminution dans r^cartement de la vodte pa- 
latine. On sait combien sont infideles les 
moyens artificiels de rapprochement que Ton 
a plusieurs fois mis en usage, en exercant une 
compression sur les deux mdchoires supe- 
rieures; et il est certain que le retablisse- 
ment de la vodte palatine en un point de son 
^tendue doit soUiciter puissammentle retrait 
des os maxillaires et leur rapprochement 
graduel et spontane. Get effet arrivera d'une 
mani^re d'autant plus sftre et plus prompte 
qu'on aura op6r6 dans un dge plus tcndre ; 
et, sous ce rapport, je crois que le procede 
dont il s'agit doit d^sormais servir de motif 
pour d^cider les chirurgiens k operer de tr^s- 
jeunes enfants. Le temps seul apprendra jus- 
qu*k quel point au juste on doit compter sur 
le rapprochement spontan6 de lavoiite pala- 
tine, apr^s Top^ration pr6c^dente; mais en 
attendant la confirmationdecette idee, ou ne 
saurait nier rappuique lui prdte le raisonne- 
ment.Je rappellerai quec'6tait pour atteindre 
un but semblable que Sanson a essay6 une 
fois de faire adherer un lambeau pris sur le 
bord de la langue, entre les deux portions de 
la muqueuse palatine, dans un cas de bitidite 
de cette vodte. 

n. On a dd voir que j'ai aviv6Jes bords os- 
seux tout aussl bien que les bords charnus , 
avant de porter en arri^re le tubercule inter- 
maxillaire. Cette conduite n'ayant point 6te 
suivie par M. Blandin, et n'ayant 6te nulle 
part conseill6e, j'ai besoin de Tappuyer de 
quelques motifs. Je dirai d'abord que j'ai sim- 
plement cherch^ k rendre les cfUatre bords 
osseux correspondants saignants et vifs ; mais 
supposons que j'aie enlev6 toute lamuqueuse 
qui leur sert de p^rioste, jusqu*au tissu os- 
seux, est-ce k uire pour cela que Ton doive 
craindre, soit une necrose, soit une iuflam- 
malion et une carie des surfaces osseuses 
mises k nu? Je pense qu'ff n'en saurait ^tre 
ainsi pour des os si spongieux, si vasculaires 
et dans un dge aussi tendre ; mais que plu- 
t6t,si un travail doit s'6tablir, ce sera un tra- 
vail d'union et de cicatrice, comme entre les 
deux bouts d'un os fractur^. Je pense donc 
qu'on peut se comporter ici envers ies os 
comme envers les parties moUes ; et ce qui 
est arriv6 chez notre petit malade justifie 
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cette manidre de voir, puisquMl y a eu union 
proQipte, et qu'apr^s nn mois tout etait so- 
iide, sans trace de suppuratlon. Or, s*il en est 
ainsi , il n*est pas douteux quMl y a tout 
avantage k agir de la facon prec6dente, car 
on obtient une reunion plus prompte du tu- 
bercule osseux avee les mdchoires ; partant, 
J'int6grit6 de la restauration faite k la l^vre 
est mieux assuree, puisque la portion d*os qui 
la supporte, devenant flxe de bonne heure, a 
moins de tendance k reprendre sa place d^- 
fectueuse en avant. Ghez le malade op6r6par 
M. Blandin, le tubercule intermaxillaire 6tait 
encore tr^s-moblle, et chez le mien, au con- 
traire, il 6tait d^jk k peu pr6s fixe 15 jours 
apr^s rop6ration, et enti^rement au boutd'un 
mois. Je pense que cette difference ne r6- 
sulte pas seulement de Tftge diff6rent des 
deux malades, mais qu'elle tient surtout k ce 
que chez mon op^r6 les bords osseux ont 6t6 
aviv6s avant d'6tre mis en contact , tandls 
qu'il n*en a pas 6te ainsi ebez le malade de 
M. Blandin. 

III. II est survenu un petit accident qui , 
sans doute , ne peut avoir beaucoup d'impor- 
tance, maisde la possibilit6 duqucl il estbon 
d'6tre pr6venu ; c'est que Tenfant a aval6 le 
morceau triangulaire enlev6 k la cloison. ,0n 
comprend qu'un enfant kla mamelle, qui suce 
tout ce qui est dans sa bouche, a pu avaler ce 
eorps 6tranger avant que nous ayons pu le 
ressaisir apr^s sa section ; mais il sera facile 
de pr^venir un pareil accident, en saisissant 
le lambeau de la cloison avecune pince ou 
une ^rigne , on une anse de fil, avant de le 
d^tacher, et Tattirant ensuite au dehors aprds 
sa section. 

IV. Eu 6gard k la mani^re de passer les 
6pingles, pour la suture, i'ai agi d*une facon 



qui n'est point conseill^e. On recommandtf 
de traverser obliquement T^paisseur de la 
l^vre de la plaie, de mani^re k sortir au bord 
Ilbre, sur la limitedes 5/4 Bnt6rieurs avec ie 
1/4posterieur dece bord. J'ai pr6f6r6 traver- 
ser Vepaisseur enlidre de la l^vre, non per- 
pendiculairement , il est vrai, raais oblique* 
ment, comme on le fait toujours, et de faQon 
k percer la face posterieure pr6s du bord li- 
bre, pour entrer dans Tautre l^vre par la m6- 
me face, sans toucher le bord. A cela on peut 
objecter que le trajet parcouru par repingte 
est rendu moins 6gal et moins regulier que 
lorsqu'on sort et qu'on entre par les bords 
k unir. Cela est vrai. Dans ce dernier cas, 
la courbe est un peu plus r6guli6re. Mais si on , 
s'est servi d'6pingles effil6es et flexibles , 
I'in6galit6 de sonparcours est d'autant moin» 
sensible que les flls entrecroises au-devant des 
16vres 6galisent, par une pression gradu6e, 
le plan des diff6rentes petites plaies. Puis , 
d'ailleurs, croit-on qu'il est indiff^rent de 
passer une 6plngle dans l'6paisseur des 16- 
vres, pourune sutured61icale? Dans ce cas- 
ci, par exemple, les deux lambeaux lateraux 
se touchaient par une courte surface, au-des- 
sous du lambeau moyen trop court. Le point 
oiipasse une aiguille suppure toujoursun peu; 
et un point de suppuration, dans l'endroit ou se 
touchent deux bords tr6s-6troit8, sufflt pour 
faire manquer la reunion. Je crois, en r6sum6, 
qu'ilfaut laisser exempts de corps 6trangers, 
dans toute leur longueur, les bords libres que 
ron veut mettre en contact. Cela est surtout 
avantageux lorsque les lambeaux ont peu d'6- 
paisseur , et qu'il importe, comme chez les 
enfants, d'obtenir une r^union primitive ct 
compl6te du premier coup. 

Debrou. 
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DU TRilTCKENT DES E AUSSES AlfKlLOSES et dC 

la cwUractwre des membresparlacmpre$- 

Honmd6e ieVexteMion.saM l'emplci de Ut 
' t4notomie; par M. Dancel. — In-S» de 76 

pages — Paris, J.-B. BAiLLifenE. 

Petite brochure qui ne brille pas par nn 
exc6sde m6thode , mais qui renferme des ob- 
servalions assez importantes et des vues pra- 
tiques un peu exyerees pcut-6tre, mais dans 
tousles cas bonnes k m6diter. 

M. Dancel s'616ve vivement contre Tabus 
que Von fait de la t6notomie dans le traite- 
ment des contractures musculaires. II pense 
que cette op6ration, qui n'est pas toujours 
sans danger, peut 6lre souvent remplacee par 
la compression aid6e de l'extension, et il pr6- 
sente a l'appui neuf observations sur lesquelles 
il convient de fixer rattention du lecteur. 

La premi6re est celle d'une ouvridre de 24 



ans, qui, k la suite d'une saign6e au bras gau- 
che, avait eu k rendroit m6me de la saignee 
une tumeur grosse comme un oeuf de pigeon, 
suivie d'un abc6s ; et 15 jours plus tard, pour 
uie autre saign6e au bras droit, un accident 
tout pareil au premier. Mais pour ce bras les 
r6sultats ftirent plus graves ; Tavant-bras se 
flechit k angle aigu ; les doigts se fl6chirent k 
leur tour; la main elle-meme, tiree fortement 
dans le sens de radduction, forma un anglt 
presque droit avec Tavant-bras. La malade 
souffrait horriblementdela pression desongles 
qui s'enfoncaient dans les chairs de la main. 
On essaya de les 6carter en introduisant entrc 
la paume et les doigts une cheville en bois e 
forme conique ; elle ne put 6tre supportee que 
8 jours. Frictions, liniments, v6sicatoiresvo- 
lants; bains de sang de boeuf, douches; ef- 
forts mecaniques pour 6tendre les doigts et 
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ravant-bras, tont fut vain; la t^notomie pa^ 
raissait la seule ressource. Enfin, pr^s de 
qnatre mois aprds la saign^e , la malade s^a^- 
dressa k M. Dancel, et ici nous ne pouvons 
mieux faire que de le laisser parler. 

* Je cherchai k redresser le petil doigl, 
mais inutilement, et la fiUe Gannevin me dit 
que je le lui romprais plutdt que d'y parvenir ; 
que les garcons de la boucheric od elle allait 
prendre des bains de sang de boeuf avaient 
pour cela d^ploy^ plus de forces que ]e ne 
pourrais le faire. Je pris alors une bande de 
forte toile d'une longueur convenable, et je 
comprimai fortement Tavant-bras ct le bras au 
moyen d*unbandageroule. J'attendis quelques 
instants, puisje recommenQai mes tentalives 
de redressement. Je parvins, au grand 6ton- 
nement de la malade , k relever les doigts les 
uns apr^ les autres, et assez pour placer en- 
tre eux et le fond de la main un tampon de 
r6paisseur de 2 centimetres environ; alors 
j'6tai le bandage compressif , pour le r6appli- 
quer de suite sur ces parties en y comprenant 
cette fois la main. 

< Le leudemain, 9 juin, la malade me dit 
qu'elle avait peu dormi ; qu'elle avait ressenti 
toute la nuit dans la main et Tavant-bras des 
battements qui Tavaient agac^e. L'angle for- 
m^ par la main sur 1 avant-bras dans le sens 
deradductionetaitun peu plus obtus.Le pouce, 
quf pr6sentait la veille une flexion insurmon- 
table de la 2« phalange sur la premi^re, 6tait 
droit; Ton pouvait, sans beaucoup d'efforts, 
reloigner de rinilicateur, sur lequel il m'avait 
paru comme colle. Je pus relever Tun apr^s 
l*autre tous les doigts, et placer entre eux et 
le fond de la main un tampon double en 6pais- 
seur de celui qui avait 6t6 mis le jour pr6c6- 
dent. » 

Ces progres si remarquables secontinu^rent 
sans interruption. < Le 24 juin, le mieux qul 
avait augment^ tous les jpurspr6sentales r6- 
sultats suivants : la fille Cannevin ayant les 
doigts, la main et Tavant-bras d6barrasses de 
leurs liens, peut, avecla paume et l'indicateur, 
saisir, teuir quelque temps, puis Idcher k vo- 
lont6 un morceau de linge. L'6paule, dont tous 
les mouvements sont devenus Iibres, est de la 
hahteur de Tautre. L'avan^-bras s'etend bien 
surle bras. Le tendon du biceps a repris son 
^tat naturel. » 

Enfin, le 50 juin, moins de trois semaines 
apr^s le d^but du traitement , la malade re- 
commenQa k faire usage de sa main pour sa 
double profession de couturi^re et de blan- 
chisseuse. 

L'observation amenie k ce point est d6ja 
fort curieuse ; mais la suite offre peut-6tre 
encore plus d'interdt. 

En effet, au bout de 2 ans, k la suite d*un 
travail force et de douleurs assez vives dans 
)e bras droit, la contractur^ reparut en 24 



heures presque aussi forte qa^attptrivant ; et 

la malade, ne pouvant trouver de soulageinent 
dans sa province , vint k Paris retrouver 
M. Dancel qui la fit entrer k THOtel-Dieu 
dans le service de M. Blandin, qui d^sira ju« 
ger par lui-mdme de Teffet de la compression. 
Le 30 mai il 6tablit donc, k Taide du bandage 
roule, une forte compression sur ravant-bras 
et le bras. Cela fait, on put presque aussitOt 
redresser les doigts fl6chis. On renouvela le 
bandage en ajoutant une attelle 6tendue du 
coude jusqu'aux doigts, et on laissa rappareil 
en place durant 4 joors. On ne le renouvela 
qu'une fois, et le 6 juin la malade sortait 
rie. 

La deuxi6me observation a trait k une ex- 
tension du pied avec (Bd6me ct ulc6re fistuleux; 
la troisi6me est presque semblable k la se- 
conde; la quatri6me concerne une retraction 
aigu6 de rapon^vrose palmaire; les autres 
peuvent 6tre n6glig6es, soit parce que le tral- 
tement n'a pas 6t6 complet, soit paree qu'il a 
consiste en toute autre chose que la compres* 
sion k la manidr^ de Tauteor; il en estd'ail- 
leurs quelques-unes qui ne lui appartiennent 
pas. 

Detout cela est-il possible de tirer une conchi- 
sion g6n6rale, et peut*on partager cette esp6* 
rance de Tauteur que la compression sera un re- 
m6de souverain pourtoutes sortes de contrac- 
tures? Evidemment non; ses observations 
sont trop peu nombreuses, et pour en dire 
ici notre avis» la premi6re seule porte tous les 
oaract^res d'unev6ritable contracture et d'ttn 
8ucc6s v6ritable. Comment la compression 
a-t-elle agi dans ce. cas? M. Dancel pense 
qu'elle a pour effet d'alonger les muscles, 
d'affaiblir cons6quemment leur oontraotion 
et de dissiper leur rigidit^. II estime que 
Ton en obtiendrait le m6me b6n6fice en Tap*- 
pliquant aux membres lux6s : et ii rapporte 
un cas de r6duction d'un6 luxation r6cente 
du f6mur en haut et en dehors, obtenue en 
moins d'une minute, apr6s qu'il eut entour6 
le membre depuis 1e pied jusqu'au bassin d'un 
bandage rouI6 fortement serr6. Nous n'ose- 
rions attribuer k la compression autaat d'ef- 
ficacit6, et il est d'autres exemples d'une r6- 
duction plus focile encore , pour lesqueis on 
n'y avait pas eu recours. Nous avons m6me 
essay6 le bandage rou16 compressif de M. Dan- 
eel dans un cas de flexion permanente des 
doigts survenue par un repos trop prolong6 du 
membre. k la suite d'une fracture du col hu- 
m6ral. L'accident datait d'un an ; les articu- 
lations 6taient raides , mais non soud6es ; le 
bandage fut tout aussi inutile que les autres 
moyens. 

Au total, on ne saurait nier les heureux ef- 
fets de la compression appliqu6e k deux te- 
prises differentes sur le sujet de la premi6re 
observation ; et ce qui a 6t6 obtenu d^x fois 
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est certainement de nature k 6tre obtenu en- 
core. Seulement il reste k rechercher dans 
quels cas, en dehors de quelles complications, 
et au bout de combien de temps la compres- 



sion peut 6tre appliqu6e ayec fruit, et nous en- 
gageons fortement M. Dancel k poursuivre ses 
recherches de manidre k nous donner la solu- 
tion de toutes ces questions. 



NOUVELLES ET VARIETES. 



AcAD^MiE DES sciENCES.— L*Academie des sciences n'a rcQU, dans ce mois, aucune com- 
muiiication qui interesse la chirurgie , sauf une note de M. Scoutetten sur la trachiotomie 
dans la piriode extr^me du croup. M. Scoutetten s'est trouve dans la terrible n6cessit6 de 

Sratiquer cette op^ration sur sa propre filic, Ag^e seulement de six semaines, et il a eu le 
onheur de la sauver. Ce succ^s, qui remonte k 1850, est donc l'un des premiers obtenus. 
Au reste, depuis cette epoque, TauteUr a ^te appele pour operer six sujets : 4 filles et 2 gar- 
Qons» et malgr^ tous ses soins, il n'en a pu sauver un seul. 

AcAD^MiE DE M^DECiNE. — Lcs demi^res seances de decembre ont ete consa/;r^es au re- 
nouvellement du bureau. M. Ferrus a 6te nomme pr^sident; — M. Caventou, vice-president ; 
— M. Dubois d'Amiens continu6 dans ses fonctions de secr^taire annuel; — MM. Paul Dubois, 
Londe et Louis sont entr6s dans le conseil d'administration. 

9 ffl»t/«er.— M. A. B6rard fait un rapport sur un memoire dc M. Lasserre, membre corres- 
pondant , sur les fractures des mallioles avec issue des fragments U travers la peau. Dans 
quatre cas observes par Tauteur, la reduclion a toujours 6t6 facile; mais une seule fois seu- 
lement la fracture a pu ^tre contenue ; dans les trois autres cas , des accidents graves ont 
mis obstacle k la coaptation et ont necessit6 ramputation. M. B6rard saisit cette occasion 
pour entretenir TAcademie de sa propre pratique, qui consiste k faire la section du tendon 
d'AchilIe et m^me des p6roniers, afin de faciliter la reduction (voyez ci-devant, tom. 1«*', 
pag. 541), et puis k placer le membre dans une goutti^re en fil de ler , analogue k celle de 
M. Mayor. 

M.Velpeau pense quela resectiondes fragments estpr^f^.rable k la section du tendond*AchiIIe. 
M. Rouxparledanslem^mesens, et consid^rela section du tendon comme un moyen extr^me. 

M. B6rard ne conteste pas refficacit6 de la r6section ; mais il pense que la section du ten- 
don d'achine etant laplus innocente, c'est par Ik qu'il faut commencer,sauf krecourir ensuite, 
si besQin fest, k la r^section des fragments. 

— M. Cruveilhier lit un m6moire Sur les corps flbreux de la mamelle, envisagis sous le 
point de vue anatomique et pratique.- Une discussion s'est entam^e sur cet imporiant travail; 
nous en rendrons compte lorsqu elle sera terminee. 

Prix propos^s par les soci^t^s savantes. — La Sociit6 de mddecine d'Anvers propose, 
pour le concours de 1844, la question suivante : 

Faire Vhistorique de l'6tranglement herniaire, et soumettre ^ une apprSciation critique les 
diff6rents modes de traitement. 

Le prix consisteen uhe mMaille d'or dela valeur de lOOfrancs. Les m^moires, 6crits en la- 
tin, frangais, allemand, anglais ou flamand, devront ^tre envoyes dans les formes acad^miques 
et ftrancs de port au secr^taire de la societ6, avant le 1«"^ novembre 1844. 

— La SoctStS de M6decine de Bordeaux rappelle la question qu'elle a propos6e Tann^e der- 
niSre pour 1844 : 

DSternUner, par des faits cliniques, des recherches d'anatomie pathologique etpar 1'analysie 
chimique les caractdres diffirentiels des maladies du systdme osseux. Dire si ces maladies 
n'ont pas des diff6rences de nature plus fondamentale que celles de leurs formes, En diduire 
lath6rapeutique la plus rationnelle. 

Le prix estune m^daille d'or de la valeur de eoofrancs— Les ra6moires, ecrits en latin, 
frauQais, italien, anglais ou allemand, doivent 6trd rendus francs de port chezM. Burgent, se- 
cr6taire g^neral de la Societ^, rue Fondand6ge, no67, avant le 15 juin 1844. 



CoMPENDiDM DE CHiRURGiE pRATiQDE, ou Trait^ complct dcs maladics chirurgicales et des 
op6rationsqueces maladies r^clament, parMM. A. Berardet Denouvilliers.— Cet ouvrage est 
publie par livraisons de 160 pages de texte, grand in-8o, sur deux colonnes, 6quivalant k 
640pagesde rin-8° ordinaire; les livraisons, au nombre de 12 k 16, formeront troisou quatre 
volumes.— Prix de chaque livraison, 5 francs 50 cenlimes k Paris, et 4 francs, franc de port, 
pour lesdepartements. 

La 4e livraison, dont I'apparition avait 6te longtemps retard6e, est envente; la 5« paraltra 

Erochainement, et les autres se succ6deront d6sormais sans interruption. Cette quatriSme 
vraison ne termine pas encore le premier volume ; nous en rendrons compte lorsque ce vo- 
lume sera complet. 
On souscrit k Paris chez Lab6, 6diteur, place de rEcole-de-Medecine, n» 4. 



Le journal de Chirurgie paralt le 20 de ehaque mois, par livraisons de 52pages grand in-8®. 
Prix de rabonnement : 8 fr. par an; et 12 fr. pour recevoir eu m^me temps le journal de 
M6decine.'—0n s'abonne k Paris, au Bureau du journal, chez Paul Dupont et Comp., rue de 
Grenelle-St-Honor6, n^ 53.— Tous les m^moires, articles et r^clamations relatifs k la r6daction, 
doivent 6tre adresses, francs de port, k M. Malgaign^ , redacteur en chef, rue de l'Arbre- 
Sec, no23. 
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Sur 1'rIiu« et le amuger Aem meetUmm teniliiieuiieii et 
muMulalres [dans le trtutement de certatnes dtfformkh : par 
M. MAMMJkMdm (!)• 

En medecine comme en chirurgie, mais en chirurgie plus encore qu^en medecine, ce 
qui distingue le \rai praticien, ce qui fait la gloire et la moralite de Tart, ce n'est pas 
seulement de savoir ce qu'il faut faire, mais encore et surtout de savoir ce qu*ilne 
faut pas faire. L^inaction a sans doute quelquefois ses dangers, mais bien moins fre- 
quents et surtout bien moins graves que ceux de raction desordonnee, aveugle, sans 
> principes et sans frein. 

Dans un travail qui n'a pas manque de retentissement , en exposant les premiers 
resultats de notre enquete surquelques iUusiom ortli^pddiques, nous avions donnerhistoire 
d'une paralysie du pied trait6e par la section du tendon d'Achille; etquelles qu'eussent 
6t6 nos impressions, nous nous etions borne^ cette r^flexion assur6ment fort benigne: 
sHl s*agissait ici d'une questim de th^rapeutique^ nous aurions Men quetque ehose ii dire 
de ceite section du tendon pour une paralysie» Depuis lors Toccasion de traiter cette 



(1) Un extrait de ce m^moire a ^t^ adress^ ^ r Acad^mie royale des scieaces , le 5 f6vrjer 

*844. 

C. 3 

Digitized by GooQle 



34 



question ne s'etait pas prfeentfie; mais eHe vient deiious fetre offerte par la Gazetk 
m^dicale, d*une fa^on tout inopin^e et qui veut que l'on s*y arr^te. 
Voici ce qu'on lisait dans un des derniers feuilletons de ce joumal: 

< Un ehirurgien a ^ traiter un pied diffbrme» ob tm le$ musclu, moins dmix 9u trois, 
sont partlys^. Giux qui m sonf point Bttralys6$ sont r^traot^s, $t ils eptralnenl le pied 
dins le sens de leur action. Cependant, si on ne peut gu6rir la paralysie avec la t6notomie, 
on peut ei on doit corriger la direction vicieuse du pied, en divisant les tendons qui la eom- 
mandent et rentretiennent. Cela est fait. Un docteur en critique intervient, et il d^chalne 
ses foudres contre Top^raleur et contre rop6ration, sous le pretexte qu*on n'a jamais vu 
trait^r la paralysie des muscles par la section des tendons. On lui fait remarquer qu*il y a 
souvent dans le mdrae membre des muscles r^tract^s et des muscles paralyses ; que les uns 
pei^vent 6tre divis^s alors qu*on se borne k r^veiller Taction des autres ; on lui gpprend tout 
cela, et on justifie cette reponse: Ne sutor uUrii crepidam, Qu*importe, il persiste; il en 
sait infiniment plns qu*AppeUes. » 

II ne faut pas faire trop attention k ce style 6trange, k ce ton de mauvaise humeur 
dans lequel se complatt le redacteur orthopMique de la Gazette mMcale^ et qui ne peut 
blesser tout au plus que le goAt de ses lecteurs. Mais ce qui est autrement grave, et ce 
qui entrainerait des consequences bien plus f^cheuses, c'est la doctrine qu'il essaie 
enfln de formuler apr^s Tavolr mise en pratique, et c*est li surtout ce qu*il importe 
d'examiner. 

Suivant cette doctrine, lorsque dans un membre il y a des n^uscles paralyses et d*au- 
tres qui ne le sont poiot« on peut et Vm doit diviser ceux-ci , dans le but de corriger 

direction vicjeuse du membre. Pourquoi les coupe-^n? Parce qu'il8 sont retract6s 
et qu'Us entrainent le membre dans lesens de leur action. Et roa ajouteque oeiaa 
fait, ce qui s'eatend sans nul doute du suoo^ obteau ; et cette af&rmatioa a plus 
particulidrement pour objet le fait di| pied paralytique que qoub mentionnions tout k 
rheure. 

Un premier point k ^laircir ici est de savoir ce que rauteur entend par des muscies 
ritract4s. S*agitril de la retraction physiologique pure et slmple, qul se rencontre 
dans tous les muscles sains opposes k des muscles paralyses?On serait teut^ de 
le croire d'apr6s le texte rapport6 plus haut ; et il est tr6s-certain que, dans le pied pa- 
ralytique en question, on a coup^ le tendon d'Aohille poiur ia simple retraction physio" 
logique de ses muscles. Dans ce sens, la nouvelle doctrine est tellemeut en opposition 
avec les notions les plus positives de la chirurgie et du sens commun, qu'il est v6rita- 
blement superfiu de k combattre. lamfiis un muscle, agissant par sa seule retraction 
{diysiologique, ne s^opposera 4 oe que le pied soit ramen^ dans la direction naturelle 
par reffort de la main, par rapplication d'une bottine. Et si vooi procedei k sa section, 
qu'en esp6rez-vous donc? Ou bienla reunion se fera, le muscle reprendra plus ou moins 
de sa force, et se trouvera toujours assez pulssant pour d^vier le pied paralys6 ; ou blen 
Taction sera perdue, et au lieu d'une paralysie partielle, on aura procuri une paralysie 
conaplfete. Est-ce \k un r6sultat k rechercher? 

Mais le deuxifeme point k 6claircir, c*estle succfes obtenu. Cela a faity dit letexte, 
ce qui pr^sente aussi deux sens. Si Ton a voulu dire que la section avait 6te falte en 
d6pit des coutre-indications, le mot est juste, cela a ete fait. Mais si, comme le bon sens • 
porterait k le croire, cela signifle que le succes a suivi l'operation, alors, non : cela 
n'apas it4 fait; et sans plus de di^cours nous remettrons le fait sous les yeux de nq^ 



Qis. i.-^JP«r«l|ifi# 4u pM • Inmk m i h pi$4^et; mtioH d$$ t^a^cB i^AMtl^; mmt4 iNt 

« Eug^nie Briard , kf^de de 6 ans » demeurant rue de r£cole-de-MMecine, 37 ; entr6e le 
31 aoOt 1842 dans le service orthop6dique de Thdpital des Enfants, sortie le29 septembre. 

« N6e avec une tr^-beUe conformation, eUe eut k 2 ans des convulsions k la suite des- 
queUes la jambe gauehe demeura paralys^e. Peu k peu la jambe parvint k se fl^hir et I 



lecteurs. 




tmdrst mafete pM ^ndtiU foree iet ^fts taKmtetnent; M. BoaVie)', consult^, t*6<^onhut 
la parUy^ei preserivit uims bottittd li msoK pour assujettir le pied dans line positibn ttormate, 
et pour le reste s'en remit au lemps et k la nature. Apr^s 3 ans, la paralysie avail blett 
peu diminue ; le pied pendait en bas et se d^viait en dehors ; on la porta k M. Gu^rin <|al 
fecrivit sur la pancarte, pied-bot valgus ; et qui, au dire de la m^re, lui coupa le tendon d' Achille* 
A sa sortie, ii la munit d'une bottine que la m^re paya 20 franes , et lui premit que ren- 
fant gu^rirait de son pied-bot, mais non peut-^tre de sa paralysie. Au moment eCi 
nous krivons (aoOt 1B43), le pied est dans le mSme 6tat qu^avant le traitement; la d^nMurehe 
est extraordinairement vacillante ; lerachis commence k se d^vier; la jambe est raceottreie 
d*un centim^tre, le pied d*autant; le mollet a 3 millimetres de moin» que celul duedti aaia* » 

Yoila donc un tendon d*Achille coup^ pour une simple r^traelioii physiotogi^tuo^ le^ 
muscles ne faisaient nul obstacie au redressemeut du pied, puisque M. Bouvier sivant 
roperation Tavait mis dans une bottine; puisqu'apr^s rop^ration, Tetat ^tant demeur^ 
le m^tne au dire de la mere, le moindre effort sufQsait pour lediriger dans tous lesseBS.. 
Quant au succes, chacun peut Testimer a sa juste valeur. 

Je dis donc, et je pose comme un principe strict et sans exception, qu'il est irrati<m«' 
nel de couper les muscles sains dans les membres k demi paralyses; et ce qui a ^ 
fyii eet egard est assez signifioatif pour que nul chirurgiett m «oit tente te 
refaire. 

Yoyons maintenant si la doctrine est mieux fond^e dans les oas de r^oUcm patbolor 
gique ou de contracture. A cet egard il faut distinguer. 

Que ia contracture des muscles du mollet, par exemple, rel^ve invinciblement le 
talon d'un pied d'ailleurs paralyse, de telle sorte que la marche en soitemp6chee ; le pied 
ne pouvant se loger aisement dans une bottine ordinaire, la section pourra 6tre permise» 
Et pourquoi? C*est qu'il n'est pas d^auire moyen de ramener le pied k sa direction ; c^est 
que le redressement du pied rendra la marcbe plus facile. Le pied sera paralyse, soit; 
il vaudra mieux ainsi qu*auparavant. 

Montez au genou ; les muscles rotuliens sont paralyses^ les fi^hisseurs contractures ; 
il faut au ^ialade une bequille ou une jambe de bois. Alors si le redressement Texige, 
vous pouvez couper sans crainte; le genou restera paralyse, mais vous rimmc^iliserea & 
Faide d^une gouttiere ; le malade marchera comme s'il avait une ankylose, ce qui vaut 
K iniiniment mieux qu'une jambe de bois. Yoila cequ'enseigne etcequepermetune saine 
chirurgie; et quand on a en vue un beaeflce certain, sans aucune chance de pertei toute 
operation est bonne et rationnelle. 

Mais remarquez bien cette condition, c'est (|u'il y ait certitude d'un b^nefice; et si 
par exemple tous les muscles de la cuisse sont paralys^^ si le malade est incapal^e de 
se soutenir, encoreplus incapablede se mouvoir, k quoi tendent vosoperationstQuelui 
importe, s*il ne doitjamais se servir de son membre^ de ravoir flechi ou redress^? Bien 
plus, il est de ces malheureux paralytiques pour qui les jambes valent mieux fl6chies 
qu*etendues ; le cul-de-jatte qui se meut sur son ecuelle serait fbrt embarrass6 si quel- 
que orthopediste lui redressait ses membres si bien flechis. Op^rer dans les cas de ce 
genre, operer sans aucune chance de servir, et au contraire aveo toute sorte de chance 
de nuire, voila ou tendia doctrine que nous voukms combattre^ voil^ ce qu*elle a d6j^ 
fait, non pas une fois, mais plusieurs, et malgr^ des revers qu'elle cachait avec soin; 
et il importe donc de mettre ces revers dans tout leur jour, afln qu'il ne s'^ preduise 
pas davantage. 

Je parlais tout ^rheure de simples culs-de-jatte: on congmt que si la paralysie esi 
plus etendue mcore, si elle a ^vahi led bras et les vmm, Tep^tion sera ehcore ]Am 
plus frappee d'inuUlit6, et ses r^ultatsbi^ autrement triste»pour les malades. Or, o'est 
l^ecisement dans deux cas de oe genre que de nond>rettses sections musculaires et t^ 
dineuses ont ete pratiqu6es ; tout le moode savant en a retenti, et jusqa'au monde poli-^ 
tique ; avec cette seule restriction que les op6rations 6taient hdutem^ annono(5ee 
Q/^mm une ameiUe , et que le i^us compl^ silence itait m les vr&ii r^tats. 
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La premi^re anQonce de ce genre tiit adress66 k TAcad^mie royale des scieoces, le 
20 janvier 1840 ; il s'agissait de la section en une seule seance de 13 muscles ou 
tendons. 

< J*ai fait, il y a trois semaines, disait Vauteur, k l*h6pital des Enfants, chez une jeuncfille 
de 14 ans, la section des muscles biceps, deroi-tendineox, demi-membraneux et droit interne, 
pour deux luxations incompl^tes des gcnoux , produites par la r^traction primilive de ces 
muscles ; il y avait des deux c6t6s subluxation des tibias cn arri^re sur les condyles du 
femur, rotation de la jambe d*un quart de cerclc en dehors, et incIiDaison en dehors de cctte 
derni^re sur le femur, de 60 degr^s environ. La rolation cn dehors, rinclinaison lat6rale 
et le glissement en arriere des tibias, ont pu dds le lcndemain de rop6ration ^tre ramcnes 
h la simple ilcxion normale de la jambe sur la cuisse ; et, dcpuis cette ^poque, il ne reste des 
deux dirformit6s qu*un certain degr^ de ilexion pcrmanente de rarticulation. » 

L'observation ainsi presentee ne donnait-elle pas Tassurance d'un merveilleux suc- 
ces? Cependant la jeune tille en question, apres etre encore restee plus de cinq mois 
dans le servicc, et avoir subi diverses autres sections qui en portaient le nombre total a 19, 
etait tristemeut rcnvoyee a la Salp^triere, beaucoup plus inflrme qu*elle n*en etait sortie. 
Voici son histoire, contfnuee jusqu*au 1«^ novembre 1843. 

Olis, IL^ParQlpsie avec contracture itendue U tous les tnembres; 19 sectious de tendons; 

itat pire qu'auparavant. 

Eug^nie Wilson, neele 24 juillet 1825, entree dans le service orthopedique le 6 
septembre 1839, sortie le 29 juin 1840, aujourd'hui ^ la Salpetriere , section Saint- 
Charles. 

Dans son enfance, ello avait eu plusieurs attaques de convulsions externes. A r§ge 
de 7 ans elle fut prise de te qu'eUe nomme des conviUsions intemes^ qui dur^r^t 
24 heures, et elle resta particuli^rement 12 heures sans pouvoir parler, Cest de cette 
epoque que datent les contractures et la paralysie dont elle est encore affligee aujour- 
d'hui. Vers Tage de 10 ans, elle fut conduite k rhopital des Enfants pour toe trait^e de 
cette paralysie; on lui appliqua k la region cervicale 8 ventouses scarifiees et ensuite 
8 moxas, le tout en vain, et elle sortit conime elle 6tait entree. I)u reste, elle n'a ja- 
mais et^ autrement malade , et rintelligence est nette et enti^re. 

Pour la faire admettre plus sftrement k la Salp^trifere, on Tavait envoyee parmi les 
ali6n6es. Ce fut \ii que M. Mitivier la trouva ; touche de son etat, il Tadressa k M. Gue- ' 
rin. Celui-ci la re^ut, comme il a et6 dit, le 6 septembre 1839 ; il lui pratiqua, le 20 
decembre, non pas 13, mais 14 sections au dire de la malade; puis 5 autres plus tard. 
Elle eut, ditrelle, quelques jours de fievre k la suite de la premi^re seance operatoire ; 
mais les deux autres seances furent parfaitement supportees. 

Quel etait donc son 6tat et p6urquoi toutes ces operations? 

Elle offrait des difformites au tronc et aux quatre membres. 

1« TroJkJ.— Au tronc il y avait et il y a encore une deviation laterale du rachis, avec 
saillie de Tepaule gauche; on n'y a pas touche; je la note seulement parce que, ayant 
cherche des indices de retraction musculaire dans les goutti^res vert^brales, je n'en ai 
pas trouv^ la moindre trace. 

2» lfem&re« i»/*^ei*rs.— Lesmembresinferieurs sont presque enti^remjent paralys^s ; 
depuis r&ge de 11 ans elle a tout a fait cess^ de marcher ; il faut la lever, la coucher, 
la porter comme un cul-de-jatte. La cuisse droite est flechie sur le bassin k angle de 150«; 
rextension est impossible de toute maniere ; la flexion volontaire impossible , et ex- 
tr^meinent born^e mtoe quand on cherche k roperer. L*adduction et rabduction se 
font a Taide d*une force exterieure ; mais la volont^ y peut k peine quelque chose. 

La jambe est k demi lucee en arri^re sur la cuisse, et de plus dans une Mg^re 
abduction et dans la rotation en dehors. EUe est fl^chie k angle droit, sans pouvoir 6tre 
^tendue en aucune maniere ; mais elle peut se flechir au point de mettre le mdlet en 
CPntact avec ia cuisse. 

J.e pied representQ une variete de requin ep dehors, 11 a oonserv6 quelques mouve* 
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mm\s fortpeu ^tendus. On peut avec la main, sans effort, le ramener presque k Tangle 
droit sur la jambe; les tendonsdes p^roniers et le tendon d*Achille opposant une tr6s- 
faible r^sistance. 

La cuisse gaucbe est aussi Ugerement flecbio surle bassin, et ne jouitque d'une 
abduction et d'une adduction plus faibles encore que la droite. La jambe est flechie sur 
la cuisse, dans la rotation en dehors, et dans une abduction tres-marqu^e. Le genou est 
donc plus saillant en dedans que celui du cdt^ droit ; mais la subluxation du tibia est 
moindre. Le mouvement de flexion est trfes-borne. 

Le pied gauche deforme en ^quin varus est presque absolument paralys^ ; k peine y 
a-tr-il un mouvement sensible des orteils. 

Ajoutez que ces deux pieds sont rouges, gonfles ; que la malade a continuellement 
froid aux deux jambes, et que le pied gauche en particulier est d*un froid de glace. 

Sironcomparecette descriptionavec celledeM. Gu^rin, onn*y trouvera pasde difference 
bien sensible. La subluxation, la rotation en dehors, Fabduction de la jambe qu'il se 
flattait d'avoir corrigees, existent encore aujourd*hui sur les deux membres; dej^i, deux 
ans et demi avant nous, M. Phillips les avait a peu pres retrouvees aussi marquees; de 
telle sorte qu'^i cet egard Top^ration a 6te tout au moins inutile. Mais elle a eu d*autres 
suites plus f^cheuses ; avant roperation, la malade ne souffrait jamaisdes membres infe- 
rieurs ; aujourd'hui, toutes les fois que le temps se refroidit ou veut changer, elle res- 
sent dans les pieds et les genoux, vers les points traverses par rinstrument, des douleurs 
vives et telles qu'il lui semble, dit-elle, qu'on ropere de nouveau. 

Cesr^sultatsont ete obtenusmoyennant 16 sections. Nous savons deja qu'il y enaeu 4 
au genou droit et 4 au genou gauche ; mais, dans la deuxi^me seance, il a ete pratique au 
genou .droit 2 sections nouvelles. Total, 10. Le pied droit a eu pour sa part 4 sections, 
le pied gauche 2 ; en tout 16 pour les membres inferieurs. 

3° Membres supSrieurs. — Le bras droit a tous ses mouvements librcs , il en est de 
mSme de Tavant-bras ; mais la main est fortement g^n6e. Comme ici les suites ont et^ 
plus tristes, la malade a eu le temps de comparer son ancien etson nouvel ^tat pour en 
faire une description tr6s-minutieuse ; voici dans quel 6tat elle 6tait avant Tope- 
ration. 

La main se pr6sentait dans une abdiiction forcee, un peu flechie en arrifere, conser- 
vant un mouvement tr6s-borne de flexion et d*extension sur le poignet. Le pouce etait 
droit, sans aucun mouvement ; lcs qualre autres doigts k demi flechis ^taient presque 
entierement immobiles; seulement, doj^i quasi-colles ies uns contre les autres, ils pou- 
vaient se rapprocher encore un peu, mais d'un mouvcment presque imperceptible. Le 
medius seul avait conservc un petit mouvement ile flexion qui lui permettait de se porter 
vers le pouce ; la jeune fiUe tenait donc son aiguille entre ces deux doigts avec assez de 
force pour Timplanter dans le linge, puis la reprendre et la tirer de rautrc cote ; si ie 
linge 6tait dur, elle poussait raiguille avec les doigts, et si cela nc suffisait pas, clle la 
retirait avec les dents. Moyennant toutes ces ressources, eUe pouvait sJoccuper k la cou- 
ture toute la journee sans se fatiguer ; i rexception de certains jours, od, soit k cause 
de peines morales , soit qu'elle fCit prise de maux de nerfs, elle ne pouvait s'ad(mner 
au travaih 

Lorsque M. Gu6rin eut gu6ri les deux membres infSrieurs, ainsi qu*on vient de le voir, 
il se mit donc en devoir de gu6rir aussi les autres; et, commen<^ant par cette main, il fit 
trois sections tendineuses k travers deux piqftres qui se voient encore pr^s de la taba" 
tidre, Ces trois sections n'ont point cause d'accidents, n'ont point laiss6 de douleurs k 
leursuite; et ontramene la main k rextension directe sur Favant-bras. Mais, d'un 
autre c6t6, les mouvements deji si faibles ont encore diminue ; le m6dius ne se rappro- 
che plus du pouce ; en cons6quence la malade ne peut plus tenir son aiguille qu'entre le 
medius et rannulaire, ou entrele pouce et Tindex ; mais, dansrun et rautrecas, avec si 
peu de force que le moindre choc la fait tomber. Pour coudre, elle porte la pointe dc 
raiguille sur le linge, la pousse avec le poignet, la tire avec les dents, puis la reprend 
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4e U ifAm mamir^. Qa coQ^ait loai ce qu^uiie pareille manceuvre a de p^oible ; mm 
la malade est fatigute et obligto de 6'arr^ter apr^a quelquea minutes. 
Quant au bras gaucbe, ravaot-bras est fl^chi k angle droit et en demi^prmiation , U 
^tendue, absolumept paralys^ du mouvement ainsi que les doigts, M. Gu6rin vou- 
U4t aQfi^i op^er de ee c6t6 ; mais la malade est refus^e. 

En revcnant sur les points essentlels de celte observation, on voit qu'elle se rattache 
dtrectement h premi^re en ce que dans toutes deux on a oppos6 la t^notomie k des 
difformites entretenues par la paralysie. Mais ici le champ de rexp^rimentation a 6t6 
^us ^tendn ; en s'est attaqu6 aux pieds, aux genoux, k la main. 

Quant aux pieds, on n'a rien gagn6, on ne pouvait rien gagner ; Top^ration a ^t^ inutile 
et nuisible. 

Quant aux genoux, on i^^a rien gagn^» on ne pouvait rien gagner; rop^ration a 6t6 
inutile et nuisibie. 

Et quant k la main, 1e rSsultat a M plus d6favorable encore, puisque des mouvements 
{)r^ieux ont et6 amoindris et perdus. 

Haintenant, que Ton ait annonc^ en pleine Acad^mie des sciences, quedes diffonKiit^s 
des. genoux il ne restait qu*un certain degr6 de flexion permanente, tandis que nous 
avons constat^ le contraire; cela prouve seulement une grande facilit^ k se persu^der ce 
que Ton d&ire, k moinsqu'on n*aime mieux dire que le b6nefice obtenu n*a pas pu 6tre 
conserve. MaAs cela est peu de cbose : ce quidoit par-dessus tout ^tre hautement signale, 
c'est le danger d'une doctrine qui recommande, qui prescrit des operations de ce genre. 
Car lors m^me que par hasard on aurait corrige la subluxation, la torsion et rab- 
duction de la jambe, quel profit la malade en aurait-elle retir6? Etait-ce bien la 
peine, pour donner une forme un peu meilleure k des membres impotents et paralyr 
tiques, de la tenir neuf mois k rh6pital, et de lui faire subir 19 sections de tendons? 
Si ces op6rations avaient un but, qu'on nous le dise ; mais si ce but ne peut 6tre assi- 
gn6, ou si, ayant 6t6 poursuivi, il a 6t6 manqu6| qu'on cesse de pr6coniser de$ essais 
que repousse la saine chirurgie. 

On peut cependant, jusqu*ii'un cartain point, comprendre et peut-6tre excuser ces 
tristes tentatives, en consid6rant qu'elles 6taient nouvelles, que Tauteur avait k demon- 
Irer les avantages d'une m6thode op6ratoire dont il revendiquait la decouverte ; et qu*il 
6tait bien seduisant de pouvoir dire le premier au monde qu'on avait coupe en une fois 
13 muscles ou tendons sans accidents immediats. Mais, apr6s un revers aussi 6clatant, 
peut^tre le t6notome aurait-il dft se montrer plus reserve , et ron n'aurait pas dA s'at- 
tendre k voir de nouveaux essais depasser encore les premiers. 

Cetait donc le29iuin 1840 qu'Eugenie Wilson 6tait renvoy6e du service orthop6di- 
que; deux mois plus tard, le 25 aotlt, unjeune homme de 22ans subissait^ k laMuette» 
42 sections de tendons, de muscles ou de ligaments; et six jours apr6s rannonce en 
toit port6e k rinstitut dans les termes qu'on va lire. 

« Le 25 de ce mois, k einq heares du son*, j'ai foit, sans d6semparer, siir un jeane bomme 
Sft aiis, la seetion soua-cutaii^ de 4it muscles , tendons ou ligaments, poor rem^dier k 
une s6rie de difforroit^s articulaires du tronc et des membres, caus6es par la r^tr^tlon ac- 
tive de m nmsA^ ^ U^eats. Cette s^id d op^rations a exig6 38 onTertures k la peau. 



Im muscles, ^ndona et Hgameate divis^a aonHes-suiYasts: 

Av Tneiic Le grand pectorat . . • , 1 

r Les deux luoeps braehiaux • 3 

i Les FOiida pronatettrs ^« 9 

QosnES...^... < Le&deuii radia«aai»t^rie«fs«.. i^. ^». ^ 

I Lesdeuxfl^hjissettrs compuaa si^l^)s«.^.......«^^ % 

\ Les deux petits palfflaire&« 9 

I Les tendons isol^s des deux cubitaux ant£riettrs.»«.o..« % 

Aux A?ANT-B!Uj3. . . < GeUx dcs grands et petits palmaires « «••••« 4 

f Geox des grands abdHcteurs du pottce.****. • < 
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Ara »Bux fiBDS y Les denx extensenrs communs 



Att BEtrt at:ifOf(dl.« < Les detix demMeltdiiiedi. 




hes denx droite interBetf . • . . . 

Pasds lata < < < . . . 

Ligaments lat^raux externes. 
Les deux tendons d^Acliille . • 
Les deux jambiers ant^rieurs 



Les deux extenseors inro|>res dn igt^ orteil. 
Les deux p^roiBers anttoieam. . . « « 



Les deux coutariers« i • < • «4« 

Les deux biceps cruraux. • • . < 
Les deux demi-membraneux 



i 

t 

i 



, « Voici les r^sultats iiAm^iats de ces op^rations: 

« L'op6r6 n*a 6pro»V6 qu*une douleur et une fatigue m6diocres; il n'a prof6r6 aucune plaUite 
pendant les op6rations, et celles-ci ont dur6 une beure. Une heure apr^s, il s*est endormi 
d*un sommeil calme. La nuit et le jour suivant ont 6t6 tr^s-tranquilles. Aucun accident in- 
flammatoire n*est survenu, et le 3« jour, les 28 plaies 6taient compl6tement cicatris6es. Au- 
|nnrd*hui, jour de ces (^Aratiofts, les points de la peatf qui ont 6t6 divis6s sont d6barrass6s 
^ lwit« e^e d^apiplieatlon», et on distiBgue ^ ptint les traees des eicalricei»r * 

Puis venaient tes noms des mMecins qni avaient 6te les t^moins de ee& op^rations ; et 
revenant ^ ses procedes op^ratoires et aux difTonnit^s qui ea avaient ^t^ Vohiei , Tau- 
teur ajoutait :• 

< Je me propose de faire connaltre les uns et les autres en communiquant en temps oppor- 
ixtk k f Acad6mie le r^sultat d6finitif de ces operations. » 

, En pr^iMice de sesftUal^ t6ni6rit^ proditttes ft« grand jvwt avec vm coafiance 
iootile, il fottt le dire^ no» sms regrM» ki presse n^^ticak maiMiut & sa MissiMi. Elld 
sturait d& s^^Q^itt^rir i» ees op^iofts imihipliees otttre mesiire arvaienit ^t6 B^eessaires 
osm^Bke fooMe» sur qnelqtte appareBce d^utiMt^; il eCkt fellH demander pour qnel 
efisettMe de diyffi9«s»t6s Fon avait ainsi taille eet hommt aux qoatre membr^ ; poorquoi 
Foii ii'itait pas du moins 6cheIonn^ les sections, de fa^on k n*ea pratiquer k la fois que 
ler nombre strictement indispensable ; et, enfin, c'etait pour elle un droit et un devoit 
4*exiger qu'on lui rendit compte des suites ainsi qu'on Tavait promis. 
. Elle se tut, soit par dedain, soit par toute au^e cause ; peut-4tre atteodait-^ lea 
r^sultats annonces, et c'est ce qui explique le mieux son siience,^ eaar d6p»m IneBtM 
9ia^ an^ eOe m est efieore k attendre ees resuHats. 11 noiiB a falki elier^er dans^la 
ytesse pottticpie ie peu de ren^ifnemettts qne nous potttons ajoBter ici ; M. Donn^, 
i^WaeleJar ^ feuffleloH seientifique du Jonrnal des DSait^, avait ^tt Puii des t6tooins d«^ 
Pop5ration; H avait examin^ le malade ; c'est par lui que nous Savons quec'6tait: 

r «UAptttvfe)«inftlioanBed» 3^aa», d'wMbonM 

pmhutaAUms9smemB04i>f^t(mSmmt^k^ eiiateiwe ptr siito d^wne dMteei 

dtiMie f emiietiott dta s$sthm Berveix arriv^e dan» stBi filMwey ipi animit mstMsles 
muscles de ses bras et de ses jambes dans un tel 6tat de contracftiMi fw ces qaMm mw-; 
lmt9 4iaiea&. r^^ suv mb-m/^»^^ aceotlte au lioBe* et Hfmmm» 4« tou^ motwement. 
(JMai$'^i$99ktmb9^imi}.* 

On le voit; il s'agissdit d^^une paralysie plufi compfete encore que celte d'Eui&ud 
Wilson, et Top^ration pouvait passer k Favance pour bien plus irrationnelle encore. 
▲pcitekiseictioBde^iMis^ ottf oeeB^ ^ redress» les nieBt^; elle ^setitem- 
bBe>eiiaiBou^itdaii6 k»Mfms^ que Tetat d«i iialacte 6lait lr^aatt0fti«B»i^ 

bk^^^Mamld^kofidrds-mslagui!^ infimmrQOrVSfifBafi^ 
d'aiUeara de C(Ngi^tete etad^ 
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Plusieure Ru»iS' 8« passirent ; la €a£e(l« in^dicaJe restait ntuette ; le JourmlAes D6- 
bais revenant sar ces operations -fit entendrc alors uu langage plus siv^re : 

« Quant aur^sultat final, disait il, nous ne le jugeons pas encore,. nous n^avons pasd*opi- 
nlon positive h cet ^rd, et il faut dn temps ponr appr^cier leur valeur r^elle, leurs avan- 
tages d^finitifs ; nous y reviendrons un jour (6 janyier 1841). » 

Nouvelle promesse, qui devaif 6tre aussi vaine que les precedentes. Mais Mtons-nous 
de declarer quela faute n'en saurait ^tre imput^e a M. Donne; que ce loyal et conscien- 
cieux ecrivain fit ce quMl put pour arriver k la connaissance des r^sultats qu*il avait 
promis au puWic; il invita plusieurs reprises M. Guerin k representer son malade k 
rAcad6mie, toujours en . vain ; et il nous a autorise lui-mftme a r^p^ter ce qu'il a bien 
voulu nous dire k cet 6gard. 

Du reste, ce que le raisonnement faisait pr^voir sur la valeur des r^sultats, Pexpe- 
rience est venue malheureusement le confirmer ; un cliirurgien se laissa 6garer par 
rexemple; mais du moins s'empressa-t-il de confesser son erreui*, et d*apprendre 4 
ses confrferes ce qu'il lui en avait coftte, afin que persorine autre ne fAtassez imprudent 
pour Timiter. 

t Cette op^ration, dit-il, venait d*6tre publiee k TAcad^mie des sciences ; elle avait 
donc par ce moyen acquis de la valeur et Ton pouvait la rep^ter sans pour cela montrer 
trop *de tem^rite. J*eus bientot Foccasion de Fexecuter; mais le r^sultat ne donna pas 
tout ce que Ton etait en droit d'esperer de rannonce de M. Gu^rin. Comme il s'est tu 
sur les suites de son operation, je ne sais s'il a 6t6 plus heuretix que moi. Voici Tope- 
ration que j'ai faite. 

Ofis. \U,-'Coniracture ginirale compUquie de paralysie ; section de ^ musclesou tendons; 

risultats difinitifs. 

« l^rigen Son, dg^ de 11 ans, de la colonie allemande k Saint-P6tersbourg, eut le chol^ra 
k rflge de deux ans : il fut assez heureux pour ^chapper k cette d^sastreuse maladie, mais sa 
convalescence fut le commeneement d'un supplice qui paratt ne devoir finir qu*avee la vie. 
Get enfant me fut eavoy^ par un m^decin qui me le fit voir comme un ph^nom^ne curieux. 
J'examinai ce sujet avec int6r^t; et, en ^tudiant successivementTes membres, je vis, contrac* 
t^s avec yiolence, les muscles grands dorsaux, les deux pectoraux, les sus-^pineui et les 
sous-epineux, les deux biceps du bras, les dcux ronds pronateiirs, les deux grands palmaires^ 
les deux petits palmalres, les fl^chiSseurs snperficlels. Les mei&bres inf^rieurs ^taient d6- 
vi^s par la contraction des muscles droits internes ; les deux biceps, les demi-tendineux et 
les demi-membraneux fl^chissaient la jambe sur la cuisse, et les muscles du mollet tiraient le 
talon fortement en haut. 

< Ce petit £tre repli^ sur lui-m£me, pr^sentait Taspect le plus mis^rable. Que roa se 
figure une cr^ature ch^tive, soufti^ante, ^tiol^e, roeil ^teint et bord^ d*un cercle bleu, sans 
apparence de vie, comme duplomb; les bras invinciblement li^s contre la poitrine, les 
avant-bras fl^chis, sans mouvement sur les bras, les mains en forme de crochet,repli^s sur 
la face interne des avant-bras, tous les doigts cramponn^s dans la main, comme ceux des 
cadavres que Fon retire de Teau ! Que Ton sefigure leseuisses soud^sau bassin, lesjambes 
fl^diies en angle aigu sur les cuisses, et les pieds presque renvers^s sur les jambes! Que 
Ton se figure un 6tre aussi mis^rable, et Ton sentira en soi-mSme qa'il ^tait permis d*o$er 
pour £hercher k le soulager. 

« Je fus enconrag^ k pratiquer cette op^ration par son excellence M. Arendt, qui avait va 
H. Gu^rin couper les tendons dont je viens de parler. Tous ces muscles et ces tendons nom- 
plus haut fUrent divis^s; cette cr^ature rabougrie fut alIong^e> mais aucun mouvement 
ne ftitr6tabli(i}. > 

Cette demi6re pfarase esl un peu concise» et bien qu^elle dise tent ce qu'il hni dire 
poar qniconque la voodra m^diter, il importe de lui donner ici tonte sa sigmfication 
rteUe;noiis ne dirons ri^ d^aillears qoe noasne t^uonsdeM. Ffaillips lai-mtoie* 



(1) Gb. PhiUipsi Jh la UM4mi4 Bm-cuUmie, in-8»i 1841, pag, 1$« 
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Eh bien, cetfce creature misdrahle, rahoiigrie, comme il la peint si 6nergiquement, avait 
encore au moins quelques mouvements profitables ; ce corps malheureux repli^ en boule, 
pouvait, en vertu mtoe de cette triste forme, s'incliner k droite, k gauche, en avant, 
en arrifere, comme ces poussahs de piatre destines k ramusement des enfants ; et si les 
inembres sup^rieurs coUes k la poitrine ne pouvaient s^elever vers la bouche, la t^te en 
s'inclinant en rapprochait la bouche, devenue le principal organe de la pr^hension. Mais 
quand tous les membres eurent et6 allong^s, tous ces avantages furent perdus ; lesbras 
colles le long du tronc ne servaient plus k rien ; le corps immobile dans sa longueu^ 
comme une barre d'acier, nepouvattse retourner ni 8*incliner d'aucun c6te; la t^te 
seule restait mobile et vivante sur ce tronc r^uit presque k T^tat de cadavre : position 
affreuse et devant laquelle rimagination n'ose s'arr6ter. 

Depuis le ler aoM 1839 jusqu^au l^r juillat 1843, il est entrfi dans le service orlho- 
pedique de Thdpital des Enfants six sujets atteints de paralysie plus ou moins complfete. 
Quatre paraissent avoir ete generales ; de ces quatre sujets, Tune est Eugenie Wilson dont 
nous avons racont6 Thistoire ; une seconde n'est restee dans le service que 6 jours; les 
deux autres sont mortes k rhOpital, et autant qu'il parait avant d'avoir subi aucune 
op6ration. Des dcux cas de paralysie incomplete, Tun se rapporte k Eug^nie Briard, 
Tautre k une enfant notee comme atteinte k la fois de pied-bot et de paraplegie ; il m'a 
^tc impossible de la retrouver. 

En y joignant le malade aux 42 sections et Top^r^ de M. Phillips, vous aurez la liste 
complfete de tous les sujets sur lesquels a et6 appliquee la doctrine de la Gazeite mddi^ 
cale ; et elle se trouvera naturellement jug6e par les fruits qu'elle a d^ji portes. 



HliSmoire pratique eur le Cysiiceriiiie C^^^iieereM eeiHu' 
ioswjy observedim foeil humain; avec quatre qbservaiion$ iniditcs de 
fauteur; par le docteur SicHEii. (Suiteet Gn.) 

§ XI.— la capsule ou enveloppe du cysticerquey de ses caracitres anatomiques ei 
de ses rapports avec les parlies voisines.— Les auteurs qui ont rapport^ des observations 
• de cysticerques places sousjji conjonctive n'ont presque pas parle de la capsule qui en- 
veloppe cet entozoaire ; elle donne cependant lieu k des considerations qui nous parais^ 
sent interessantes et de quelque importance. 

Cette capsule k laquelle les helminthologistes eux-m6mes n'ont accorde qu*ane trfes- 
mediocre attention est, selon nous, une esp6ce de kyste fibreux. Nous disons une 
espfece, parce que, semblable en cela a tous les kystes formes autour de corps etrangers 
et destin^s k les isoler' et k les rendre inoffensifs, elle ne consiste qu'en ^ouches nom- 
breuses de tissu cellulaire, superposces, condensees et r^unies en une seule membrano 
dans la composition de laquelle n'entrent point ces filaments fibreux veritables et en- 
tre-croises d*une maniere particuli6re qui sontessentiels au tissufibreux pj^oprement dit. 
Gette enveloppe externe n'est point constante; elle existe seulement lorsque Tespaee od 
Tanimal prend naissance est plus ou moins restreint et riche en tissu cellulaire, tissu 
qui forme, pour ainsi dire, le nid de TanimaL Cest ainsi que dans roeil elle ne se 
trouve que lorsque ia tumeur a son si6ge sous la conjonctive scleroticale ; elle manque 
lorsque Tanimal occupe les chambres de roeil oii il ne vient en contact qu'avec des 
liquides ou, tout au plus, avec des membranestapissees par une quantite minime de tissu 
cellulaire. Sous la conjonctive corn^enne, od ce tissu est tr6s-peu abondant, le kyslo 
manque ^lement ou est extr^mement mince. 

Lorsque lekpste est placS sous la conjonctive scUroticaley sa surfece antirieHre est 
recouverte par cette membrane k laquelle il est k peine adherent et dont il se separo 
trfes-facilement par la dissection. II est en g^neral trfes-dur ; cependant, lorsque sa paroi 
anterieure est trfes-mince (no 8), il prdsente moins de renitence audoigt. Une membrano 
ext6rieure fibreuse tr^onsistante et tr6s-6paisse en copslitue la plus grande masse. 
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Dans ma premike obsemtion, avait presque partout un miUioiitre d^^paisseur^ cir^ 
coostauce cpii m^^tonna beaucoup, ainsi que H. Baum, et nous fit m^me momentan^ 
ment abandonner notre diagnostic, ce eonfr^re distingu6, dans le cas qu'il avait observ^, 
n'ayant pas trouve de kyste. Dans ma seconde observati<xi, repaisseur de la oapsule 
^tait d'un miUim^tre et demi et dans plusieurs endroits de deux miUim^tres et au del^, 
Dans mon troisi^me cas enfin, fibreux etepais dans sa partiepost^rieure,il ^taitmince, 
seraix et transparent dans sa moitie anterieure. A sa surface interne, c'est-^-dire du 
cdte de sa cavit^, cette capsule, comme tous les kystes fibreux, est tapiss^ par une 
membraue s^reuse tr^fine, blanch4tre, tr^Ussa et ^troitement adherente au kyste. 
Dtt c6t6 de ranimal qu'elie envetoppe, deux fois cette s^reuse etait enti^ement libre; 
une fois^eulement eUe 6tait adherente par un point tr^restreint, k la sur£ace extene 
de la vessie caudale^ adh^ence qu'<m doit regarder comme purement accident^e, 
di§pendaate de T^isseur du kyste, de la pression et de rirritation qui en r^sultait, 
Dans aucutt cas je a'ai pu observer de liquide ni de cavite entre Tauimal et la s^reuse^ 
Dans Tobservation de M. Baum, od ranimal, apr^ sa sortie, paraissait avoir conserv^ 
touta son integrit^^ il ne s'est pas non plus ecoule de liquide. D'apr^s EsUin (n» 4) 
ime im t rouverturedu kystedcmna issue ^un^Uquide visqueux peupurulent, au mUieu 
dqquel ^tait rhydatide, t et nne autre fois {w 2) t il s'^ula une s^rosite teime avec - 
rentozoaire qu; s'echappa spontanement, et dont la vessie a et6 ouverte pendant Top^ 
fation. » De tout cela, je orois pouv(»r conclure que le liquide que ron a vu s'^coider 
sur le vivant, ^it celui cootenu dans la vessie caudale du ver, ou un Ucpiide imrul^ 
form6 aceidentettemettt «itre la v^sicule derentozoaire et la s^reuse Interne du feuiUe^ 
ant^rieftr du kyste fibreux, par Taction de quelque cause irritante sur la face exteme * 
de la tumeur et la conjonctive qui la recouvrait. Une irritation semblable avait pro- 
dwt, dans ma deuxitoe observatmt, une adherenee ty6&-eireottscrHe e&tre ki face in* 
tarne de la membrane sereuse et la faee externe de la vessie taudale. A T^tat Bormal 
la cavite sereuse du kyste doit 6tre tout au plus lubrefi^e par une tr^s-petite quantit6 
de Uquide. 

Le kyste, Bbre ou trfe&^operficieUement aktacb^ du c6t6 de la conjonctive par mio 
petite quantit^ (Je tissu cellulaire fin et l§che, est adh6rent par 'sa face post^rieure k la 
partie correspondante de la scl^rotique. €ette adh^nce, eSfectu^ par un tissu ceUu- 
laire dense et 8wr6, est d*ordmaire trfes-intime. II 8'ensuit qu*en g6n4ral la mobiUtd 
du kyste n*est que partielle, bomee a des mouvements de d^f^acement lateral phis otr 
moms ^lendus, sans que le centre de sa face post^rieure quitte jamais sa place. II s'en- 
^kM egaftement que sa dissection k la base est trte-difficUe et ne peut se faireque lent^ 
meat, si on ne veut entamer la sclerotique. D^ordinaire aussi cette membrane, apr^ 
rablation de ia tumeur, reste recouverte, k rendroit de radherence la plus mtime, d'un 
peu de tissu ceUulaire ^paissi. 

Ayant rencontr^ cette capsule fibreuse dans toutes mes observations, m6me I& od jer 
ne m^aftendais point k la ^uver, je dus 6tre 6tonn6 de ne point la voir mentionn^e 
par. le» auteurs, et je tftchai de me rendre compte de cette diffSrence entre les rfeul- 
tats de lenrs recherches et des miennes. Or voici comment je crois poufoir Tex- 
ptiquer : 

Cette capsule, quand elle existe, ne se fbrme que trfes-Ientement, en passant par 
diverses phases. Lorsque le parasite, plong^ dans le tissu cellulaire, est parvenu k m 
certain degr^ de d^veloppement, U ne peut plus s*accroltre en Yohime, sans agir sur ee 
tissu, Firriter, le comprimer et le changer en une lame mince et s^euse. D*autres 
couches ceUuIeuses venant successivemeut s^appUquer k ceUe-ci et s'y souder, if 
r^sutte finalement de leur r^union une membrane fibreuse plus ou moins dense et 
^paisse. Voici pourquoi, dans les interstices des rauscles et dans d*autres organes, le 
cysUcerque, k son d6but, se trouve k nu, et, phis tard, esl entour^ d*une enveloppe tanl6( 
mince et sereuse, tautdt fibreuse et 6paisse. It m'a 616 donn6, U y a six seinaines, d^exa- 
miner un morceau de chair de porc f environ trols kitogrammes, dans les interstices des 
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tibm masealairea duquel ^taleat log^ plusieiuni ceatatiie^ eystteerqiei« Ce§ fibree 
^tant en g^nM faciles k depkcer et &*eKer(^aQt qu^une tF^modiq^ pressien sur les 
ent^zoaires, ceux-ci 6taient presque tous libres ou entour^s de tissu eeilulaire norBuil et 
moder^ment dense. Dans quelqnes endroits seulement ee tis&u, plus oondmis^, comm^ 
^it ^ former, autour des cysticerques plus etr^tement resserres enire tes (ibres char* 
Bues, une trame s^reuse et semi^transpar^te, difScilement separaUe en eoucbes ceAvk* 
leuses, et k affecter la forme d'un kyste. Sur ua petit nombre de cea aaimaux, Yemet^ 
Iqplie externe prenait deja Taspect d'un kysie plus {»rea^Q^, ^ par^s plus epaisses, plus 
fermes; et uirpeu fibreqses« On con^it que, dans un espce eircciaacrii par dea parties 
resistantes, ranimal, en augmentant de volume, doit comprim^ et irriter eette esve^ 
loppe et tout ce qui reste de trame eellidaire^dans le volsinage« II s'6tabttt ainsi dans 
ees tissus une esp^ d'bypertrophie ou peut-^tre mlone de pfalegma»e okroniq^ 
aveo eacsudation et ^paississement, comme semble le jHrouver radher^e entre la 
laee internie s6re<lse du kyste et la vesicule caudale observee par mei dana m s^ 
m (no 7). 

Cest ainsi que peut s*expliquer la formatioH de ee ky^e accidenlel dont le [but smt* 
tile ^tre, non pas de ^t^ger ranimal, mais bien plutdt de Tisoler et de le rec^re 
f&mU Aus^ me parait-il probabie que, lorsqu^il s^aecroH au de^ de certainea limhe», 
^ pards trop ^paisses et trop eoaasistantes, en comprimant rentozoaire qui rhabite» 
mettent un terme k son exi&tenee. It me sera permis d*oppos^ les con^ra^oDs* qid 
pr^Ment k e^es que M. Km^ d'Edimbdefg fait vak«r pottrprcuver qoe le kyste dd 
oystiGer(pe de la celluleuseB^est point f<Hrm6 par le tissu c^ukire amhiant.» c Ce lyate 
smble avoir, > dit ee m^ecin (the L&ncei, 16 juin pag. ^), t «»e textm^ 
d'iine tout autre nature; il est mamfeslement ferme sur toss les poiiits, eie cpii rend 
Afgcile 4'iBAaginer ewm^t V^teaoaire p^ vivre k son h^rie«ir ik qml pent Mre 
rusage de sa. ceurcflme de cmhets, pmi»*il n^ailkire m ky^e et ne peut adherer k 
rammal sur lequel il vit, > Hien prouve c^e le parasite, pendant la vie de l'aiiimal 
aur tequel U existe, n'adh^ peint par ses c^rganes de sueeictt au kyale et ne^ peiit eo 
tirer de la ftowifeure, tant qu*il n'est pas ^tonfK par fhyp^trQphie des parws de «e 
4^ier. L*0pinion de M. Kn(Ht et la ressemhlance! qu*il a tnwvee e»tre Fenveteppe 
exteme du cysticerque ei la (^psule du eristalljin s'exi^k|u^t tr^s^ien |»ar le fait qu'tl 
n'a rencontr6 ce vers jfntestinal que dans les interstices des fibres museulaires, 
nousravoQs dej4 dit^ il faxj^ exister longtemps ms que sa mead^raue exteme s'epais!* 
sisse consideiablement: Les idees que nous venons d'emettre ga^nt encwe en proba^ 
l^te, si Ton consid^re que, d*apr^ M; Knox, le c^Hcereu» nscer<iiis qu'ote trouve 
attache ^ la sur£%ce externe des organes eontenus dans les cavit^ du corpB des ani^ 
i^ux, tels qui le foie et le diaphragme, ne pMs^de point de kyste. Evidemmeat cela 
a lieu parc^ que, n'etant point plonge daos la substance m^me de ces evganes , il ne 
peut enirriter et en hypertrophier letissu eellulaire, Iia|^eIiQ&SH»)us aussiqu'ilar de m6me 
6t6 eonalate que le cysticerque de la eelluleuse, l<»sqtt*ii estlibre dans les chamhres de 
Vo^, ne pess^ poiBt ce kyste, qui, par consequeBt, doit elre aceideni^et bcna, eomme 
le p€»se M. Knox, une partie essentielle. Toat ee que ne^s avoas vu |usqu'ici ne nous 
permket pas non plus de croire avec M. Klencke (Gazette m^dice^ de JPdffs^ 1843, 

53), <{ue la csqNsuIe Qbreuse soit formee par des d6bris de cystieerques morts ceante^ 
nant par inclusion de nouvesuiix animaux de la op^me esp^ce. 

La fermation 4e la eapsule par du tissu eefii^ire 6(»nprime et ^pdssi est a»ssi preu- 
vee par le^ ad^^r^iiees intimes^ qui exisfeent entre la st^foce post^riieure du kyste et hi 
leleroiti^^ de mtee fue par les vaissea^i^ (p) se r^deiatde la copjon^ive ^ ki 
tumw, et par les flecons de tissu celiulaire serr^ qut, apres son extirpation, restenl 
attach6s k sa surface externe et infiltres de sang. Lorsque , s<jus la conjeoetive , 
le germe du para^te a 6te plong^ profoi^dement dans le tissu ceUnlaire» de m\A 
qu'il en existe une egale quanUte au devant de lui et en ^rii^re, on imagine facir 
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son ^tendae. Lorsqu^au contraire le germe a ^te d6pos^ k la surface du tissu eellu-* 
laire, presque immediatement sous la conionctive, il est naturel que le feuillet an- 
t^rieur de la capsule puisse rester plus ou moins sereux , tandis que te feuillet post6- 
rieur pourra devenir fibreux et tr6s-6pais. Toute^ les fois que lekyste sera mince, il 
sera facile k m6connaitre, surtout lorsqu'on ne s'attend pas k son existence. Cest ce qui 
a eu lieu dans tous les cas observ6s par les auteurs cites, ou renveloppe ext^rieure de 
ranimal n'a 6t6 ni recherch6e, ni mlme soup^onn6e. 

On comprendra donc comment elle a pu passer inaper^ue, surtout lorsqu'elle a 6t6 tr^- 
fine, ce qui semble avoir eu lieu dans la plupart des cas. M. Baum (n» 1) a trouve le 
cysticerque a nu sous la conjonctive et n'a point observe de kyste, soit que celui-ci ait 
manqn^ cmpl6tement, soit qu'il soit rest6 tr6s-mince et n'ait point 6t6 aper^. Nous 
nous arr^terons k cette derai^re opinion. La tumeur n'a eu que le volume de la moiti^ 
d'un pois, et ne s'est pas accrue davantage pendant les six mois (}ui se sont pass^ 
jusqu'4 roperation. Par cons6quenf rirritation et la compression du tissu cellulaire 
ambiant ne devaient pas ^tre assez fortes pour produire une capsule epaisse. M. Estlin 
{no 2) n'a pas troiive de kyste non plus; la conjonctive distendue devint immMiate- 
tiientflasque aprfes roperation. La tumeur vesiculaire et du volume d'un pois moyen 
seulement avait 6te decouverte peu de jours avant roperation ; le kyste pouvait donc 6tre 
peu developpe et facile k meconnattre. La vessie caudale, egalant un petit grainde gro- 
seiile, avait ete ouverte pendant Fincision de la tumeur avec un couteau k cataracte. 
L'auteur ajoute en outre les paroles suivantes qui ne laissent point de doute dans notre 
esprit qtt'unecapsule fibreuse, prise par erreur pour un second ver, n'ait existe reelle- 
ment et ne soit restee sous la conjonctive: t En examinant ToBil de renfant, aprfes avoir 
fait sortir le contenu de la tumeur, il me parut qu'une portion de membrane blanche, 
semblableaumorceau {tothepiece) quis'eteitechappe[c'eslra-direaucystieerque Iac6r6] 
restait sous la conjonctive, et ceci est apparemment (apparenily) encore le cas aujour- 
d'hui, bien que plusieurs joursse soient pass4s depuis Toperation. Gependanton ne peut 
encore d6couvrir aucune disposition k un retour de la tumeur. II est probable qu'une 
autre hydatide existait, dont le kyste divis6 a permis k son contenu de s'echapper. » 
Dans son second cas aussi (n^ 4), M. Estlin n'a pas donn^ de description du kyste. U est 
seulement dit : t que la conjonctivc qui recouvrait la tumeur etait considerablemenr 
epaissie [much (hickened) et la tumeur elle-m^me tendue {tense) et pas tr^s-61astique. > 
Dans aucun des trois cas rexistence de la capsule de ranimal- n'a et6 prevue, et par 
eons^uent aucune recherche ne fut faite pour la decouvrir sous la conjon(tive ou Tex- 
traire. M. Estlin a pratique une fois {n" 2) une ponction, et Tautre (no 4) une incision 
avec le couteau k cataracte; un kyste commen^ant, dans sa premiere observation, et 
d6ji un peu plus epais, dans la deuxi^me, pouvait facilement passer inapercu et 
fetre resorb6 apres Fextraction de ranimal. Au moins avons-nous vu qu'un lambeau 
consid^rable de la paroi post^rieure du kyste, rest6 lors de notre troisi^me operation, n'a 
nuUement emp6ch6 la parfaite cicatrisation de la plaie. II est egalement possible que le 
kyste trfes-minc^ ait ^t6 emporte en partie ou en entier par la suppuration. Les mtoes 
consid^rations s'appliquent au premier cas, oii Tanimal est sorti aprfes rexcision d'une 
portion seulement de la conjonctive, et au troisifeme cas oix la ponction a 6t6 pr6c6dee 
de ia cauterisation. Dans aucune de ces op6rations la conjonctive n'a 6te diss6quee sur 
toute la surface de la tumeur, comme nous Tavons fait chaque fois. 

L'6paisseur et la forme du kyste varieront n^ssairement selon le temps plus ou 
moins long qui s'est econle entre le moment od le parasite a et6 depos^ sous la conjonc- 
tive et son extraction, selon la rapidit^ plus on moins grande de son d^veloppement, et 
selon les diffcrences de la quantite du tissu cellulaire qui tapisse la partie de la scl6ro- 
tique sur laquelle il repose. 

Lorsque lainmeur est placieswr lacomie dont la conjonctive est fine, s^reuse, tr^ 
adh^rente et doublee d'une quantit6 minime de tissu cellulaire, la capsde du ver pourra 
tnanquer ou sera necessairement toujours tr^fine. Dans Tunique cas de cette esp^ 
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qut ait ^te observe (n'' 5), M. Caimt, apr6s avoir fait TaMatioa de la totalite de la 
tumeur, la trouva presque depourvue de kyste. Nous allons citer ses paroles ik cause do 
rint^ret que son recit presente sous plusieurs rapports (1) : c Ne me rendant pas un 
eompte exact de la nature de c^tte tumeur, je ne voulus pas recourir k rablation, avant 
de m'etre assur6, si, comme Tavait pense Yan Onsenoort, on n'avait pas aiTaire ^ uo 
kyste hydatiquer Dne ponction que je pratiquai amena la sortie de deux ou trois gouttes 
d'un liquide jaunatre. Je voulais augmenter Tincision, mais le malade s'y refusa, de-> 
mandant qoe je remisse au lendemain toute exploration ou op^ration ulterieures. » 
(L. c, p. 274)... c L'hemorragie assez abondante qui se manifesta, cedaaux applica- 
tions froides. Le fond de la plaie ressemblait.de tous points k Tulceration laisste par le^ 
corps etrai^s que l'on a deloges de la corn^ en detruisant le kyste qui les envelop* 
pait. J'excisai le lendemain les petites franges qui marquaient sa delimitation ; des 
instiUations aveo une solution laudanisee de deuto-chlorure de mercure fureat prati- 
quees, et apres dix jours la cicatrisation etait complete. Un collyre mou de precipite 
rouge avec rhuile de foie de morue, puis entin une pommade d'hydriodate de potasse 
furent employes, et apres six semaincs il ne restaitqu'un leger uuage de la cornee^ui 
s'est amoindri depuis, et qui n'apporte qu'un obstado bien leger k rexercice de Is^ 
vision. 

€ J'avais rejjiis k M. le docteur Verheyen, qui me servait d'aide avec M. le docteur 
Muysche, la production enlev6e, et il Tavait jet^e dans un vase rempli d'eau tiMe, qui 
se trouvait sur la table. Lorsque nous voulOmes rexaminer, nous ne fOmes pas peu 
surpris do son changement de forme; elle representait un corps transparent» vesiculeux^ 
avec une extr^mite ^ renflement, coQime une calebasse de caoutchouc. Le lambeau de 
renveloppe kysteuse adh^rait k ia partie moyenne, qui etait la plus ^tranglee. > (L. c., 
pag. 275.) 

§ XIL — Qwint aux caract^esderanimal lui-^mSme, nousaurions encore k faire quel- 
ques remarques, que cependant, pour eviter des redites, nous reunirons k celles qui so 
presenteront k roccasion du cysticerque log6 dans les chambres de l*mL 

^miL—Traitement pharmaceutique et chirurgical.—Lovsqm la tumeur qui fait 
robjet de nos recherches ne fait que naitre, nous croyonsqu'il ne serait point impossi- 
bled'en amener la resolution par rapplication locale des anthelminthiques, tels que 
ronguent napolitain, un collyre de sublime, une solution concentree de santonine 
ou d'extrait de tanaisie, ou enfin la teinture d'alo6s 6tendue d'eau, moyen qui a 
r6ussi un grand nombre de fois contre les filaires qu'on rencontre assez frequem- 
ment dans. les yeux des ruminants. Cette application pourra, nous n'en doutons 
point, amener la mort de Fentozoaire dont Fabsorption serait probablement suivie do 
raffaissement de la tumeur et finalement de sa disparition. Mais il est rare que la 
tumeur soit decouverte k une epoque tr^s-rapproch6e de son debut, oii le kyste fibreux 
encore mince pourrait ^tre facilement emporte par raction des vaisseaux lymphaliqucs. 
Le traitement chirurgical d*ailleurs est si simple, si exempt de danger et si conslam- 
ment suivi de guerison radicale, qu'il sera toujours preferable, et que remploi des 
moyens pharmaceutiques nous semble devoir 6tre restreint aux seuls cas de cysticer- 
ques et d'autres entozoaires developpes dans rinterieur de roeil ou d'une dinicilo 
extraction, comme les filaires places sous la conjonctive. En principe, rablartion du 
parasite nous parait devoir toujours 6tre accompagnee de celle de son enveloppe fibreuse 
exterieure. Sauf dans les cas rapportes par nous et dans celui de M. Cunier ou ranimal 



(1) Ce cas, nous le r6p6tons, cst lc seul de cette espScc qui ait M observ6. Une erreur, 
due sans doute aux termes peu clairs de la traduction dont il se servait, fait dire kM. Rayer 
{Archtves de midecine comparie, n»» 2 et 3, 1843, p. 128) que, dans Tune des observations 
de M. Estlin, « la tumeur 6tait situ6e dans la portion conjonctivale qui recouvre runion de la 
sd^rotique avec la corn6e. C*est < au-^evant de Vodl, ^(nts la conjonctive et surlascUron 
tifue, » que si^es^t reQtQ^oaire, d'apr^s 1h desoriptlonde M* £$Uia (a<^ 
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mil tm fti^ 6008 b eoujoiictlvd corti^nne, cela n^a M ni prsitiqti6 ni tenti, par ta 
Mison qu*on ne pr^voyait point roxistenGe d'uQe pareiUe envel<^pe, et qne, danspres^ 
que totts les cas, la nature de la tumeur et de son eontenu n'aYait point 6t6 reconnod 
d'aYance. Aussi le hasard plut6t qu^uoe id6e m^odiquea^t-il presid^ au choixdu mode 
op^ratoire. Tantdt e*6tait une ponction unique ou r^petee ; tantdt cette ponction avait 
^ suivie de l^agrandissement dela pUue, ou d'une incision; tant6t ell« avait ete pr6* 
eddee par la caut^isation de la surface de la tumeur. Dans d^autres cas, enfin» la 
tumeur avait de prime abord incisee avec un k^ratotdme, ou une parUe de 
la conjonctive qui la recottvrait avait 6t6 excis^e. Par les ouvertures obtenues & 
Taide de ces diff^rents procedes, Tanimal etait sorti pendant Top^tion m^me^ 
soit spontan6ment, soit apr^s nne leg^re pression. Tottjottrs, dans les cas rapport^ 
par les auteurs, rentozoaire 8'est ^happ6 sans son kyste exterieur fibreuiL qu^mi 
n'a ni recherch^ ni m^me soupoonn^. II en a et6 autrement dans nos op^rations. Ayaat 
toujours eu, avant d'operer, une opinion arr6t^ sur la nature de la tumeur sousrcon*- 
jonctivale, nous avons constamment cherch^ k railever en totalite, et nons pensons qm 
eela est preferable, autant pour arriver, par ui^ dissection miuutieuse» k conserv^ 
Fentozoaire dans toute son integritd et k conQrmer le diagnostic, que peur obt^r un# 
guerison radicale plus rapide. 
Voici de quelle maniere nous proposons de procMer k cetfe 6p^a^n t 
Lorsqu'il 8'agit d^un adulte, et surtout d'une personne raisonnable et dOU^ d'und 
Ibrme yolont^, 11 snffit k la rigueur de deux aides, dont run fixera contre sa poitrine ki 
t6te du malade assis sur une chaise , en 6cdrtant les deuK paupi^es avee les doigts des 
deuK mains, et dont rautre sera charg6 d'6tancher le eang. Esk g^neral eependant, it 
est mieux, m6me sur I6s adultes, d'avoir plusieurs aides et de faire maintenir les pau-* 
pi6res par des elevateurs et des abaisseurs. Quant aux enfants, comme pour les opera- 
tions de la cataracte et de la pupille artificielle, il est pref6rable de les op6rer couches, 
apr6s les avoir pr6alablement fix6s sur une planche k Taide d^une longue et large bande 
dontles tours embrassent, depuis les 6paules jusqu*aux mains, les membres sup^rieurs 
appliques contre les deux cOtes du tronc. Apr6s que les paupiferes ont 6t6 sufftsamment 
relev6es et abaissees, un autre aide, se pla^nt de mani6re k ne point g6ner Top^rateur 
ni obstruer la lumi6re, applique une petite double-erigne dans la conjonctive et la 8cl6^ 
rotique pr6s du bord interne de la cornee, pour tourner le globe oculaire en dehors, lors- 
que la tumeur occupe la partie inteme de la conjonctive, ou pr^ du bord cxterne du 
miroir de roeil, pour lui imprimer un mouvement de rotation en dedans, quand elle 
8i6ge sur la moiti6 externe. En m6me temps on dirige le globe oculaire plus ou moins 
en iiaut ou en bas, de maniere k ramener la tumeur vers le miliett de rorblte, si elle 
s*elolgnedu diam^re. transversal de roeil, dont presque toujours jusqtfici on Ta trou- 
v6e plus ou moins rapproch6e. 

• Avec unepinceanatomiquefineet mousse, rop6rateur souleveunpli dela conjonctive, 
la od de la sclerotiqueelle se rend k la tumeur. Ce pli qui suivra un des grands diam^tres 
de cette demi^re est incise en travers et tres-prfes du bord de la grosseur. Puis rinci- 
sion est dilatee dans la plus grande 6tendue possible, sans toucher la tumeur elle- 
m6me. En saisissant rextr6me circonference de oelle-ci avec la pince ou une petile 
6rigne double, k Taide d'un petit bistouri convexe et etroit le chirurgien la d6tache 
dans la direction de rincision de la conjonctive. II cherche k pen6trer immediatement 
^tre la scl6rotique et la face post6rieure du kyste, au centre ou pr6s du centre de 
laquelle il implante, aussitdt qu'elle est mise a nu, une petite 6rigne simple ou doubte 
k pointe tr6s-courte. Cest en tirant toujours sur cet instrument, mais sans exercer 
aucune pression, et en 6cartant de la sclerotique la paroi post6rieure du kyste, qu*il 
finitla dissection toutautour de la circonferenoe vers le centre de la 8urfacepost6rieure. 
Cela termin6, il peut confier r6rigne k un aide et diss^quer la conjonctive k la surface 
ant^rieare du kygle, au centre de laquelle on peot au besoin laisser adh6rettte une poN 
tion de cette membrane qu*oa r*s6qttera k Taide de ciseaux; car d^ordinaire, pour peu 
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que la ttimear solt volumiDeuse, on est forc6, aprfes awir terminS ropiratlon, de fcire 
la resection d*un lambeau de ia conjonctive dissequ6e qui ne se rattache point ou difB* 
cilement. Si Ton trouve la surface ant^rieure de la tumeur d*un aspect s6reux, seHii- 
transparente, et laissant en apparenee passer une partie de ranimal, on se gardera 
pour cela 4e douter de Texistence de l'enveloppe exterieure, et on attaquera sans 
h^siter la dissection par la circonf6rence et la fece post6rieure, en 6vitant soigneuse- 
tnent de toucb^ h Tanterieure et d*exercer la moindre pressiou. Les adh^rences entre 
la scl^rotique et le c6t6 correspondant du kyste etant tr6s-intimes, il vaut beaucoup 
mieux se tenir plus pr^s de cette i^embrane et en enlever plut6t un peu que d'entamer 
la capsule de rentozoaire. 

La ccnjonctive s*injectant fortement par rapplication des M6vateurs etde ririgne, el 
des vaisseaux sanguins se rend^ntd'elle au kyste, recoulementdu sang est en gen^ral 
trfes-considenble, II faut qu'un aide, muni de plusieurs petites iponges fix6es sur un 
manclie, comme pour roperation du strabisme, ^tanche continuellement le sang, en gra- 
duanl-la pression avec beaucoup de pr^caution, afln d'eviter de rompre le kyste lorsqu'il 
est encore mince. Peut-^tre pourrail>-on se servir avec avantage d*une seringue d*Anel 
remplie d'eau froide pour remplacer les ^ponges. II est bon que, pour le cas ofi sa 
rupture aurait neanmoins lieu, une autre personne tienne tout pr6t un petit bocal rem- 
pU d'eau tiMe, afm de recevoir ranimal s*il s*6chappait pendant Top^ration. Si cela 
arrive, le chirurgien ne lache point prise, ou, si T^rigne se d^gage malgr6 lui de la 
capsule fibreuse, il saisit de suite celle-ci avec une pince k dents et Tattire fortement 
m faisant eponger frequemment. II termiae la disseeti^, ou^ 8*il n*y r^ssit po^t, M 
enl^ve, a l^aide de ciseaux oculaires comtessur le plat, la pkM grande partie qtt*il 
peut atteindre du kyste. 

Qumd ranimal a son sidgesom la conjonctive corn^enne^ rop^rateur peut suivre^en 
toul point le procMd operatoire dont M. Cunier s'est servi et que nous avons rapport6 
en d^tail k la fin du § XI. 

La tunieur enlev^e est jet^e dans de Teau ti^de qu'on maintient toujours k la m6me 
temp^rature. On Touvre sous Teau avec beaucoup de precaution, k petits traits d*un 
scalpel fin et de ciseaux oculaires courbes sur le tranchant. Quand Tanimal est mis k 
nu, d6s que la t^te et le corps sont sortis de la vessie caudale, 6n le porte sous le mi- 
croscope. Si, aprfes quinze vingt minutes d*attente, rexsertion de ses organes n*a paS 
lieu, on aura recours k la dissection pour les mettre en evidence. 

Le traitement aprds Vop^ation est extremement simple. Des fomentations d*eau frbide, 
des pediluves, un regime peu nourrissant et au besoin quelquespurgatifsen font tous les 
frais. Dans ma troisieme observation , od roperation rendue longue et laborieuse par les 
mouvements de Tenfant m*avait feit apprehender une ophthalmie traumatique violente, 
je n'ai pas m^me eu besoin de recourir k Tapplication de sangsues. Dans le cas ou les 
fonctions des organes digestifs sont derangees et que la presence de vers dans le tube 
intestinal a 6te constatee, il convient d'employer les toniques et les vermifuges. 

La cicatrisation a lieu tant6t par le rapprochement spontan^ des lambeaux de la con- 
jonctive et presque sans c^uppuration (n^*7), tant6t avec suppuration et formation de 
bourgeons qu*on excise (n» 6). Dans Tun et Tautre cas la cicatrice devient lin^aire. S*il 
reste un lambeau du kyste, la guerison n'en souffre point, comme nous avons pu voir 
dans notre troisi^me ol)servation (n® 8). Des lambeaux du kyste ou le kyste entier sem- 
blent 6tre rest^s d*ailleurs dans presque tousles cas rapportes par les auteurs. II est 
sans doute resorbe, surtout lorsqu'il est mince ou incomplet ; car, nous le ripetons, ii 
ne s'agit point ici d'un v^itable kyste fibreux, mais d*une membrane plus ou moins 
epaisse form^e seulement de tissu cellulalre condens^. 

Lorsque le pli semi-lunaire recouvrait la tumeur et a dO Mre detach^ pendant rop6- 
ration une etendue plus ou moins considerable, il s*est recolle prmptement; Dans 
aucun cas les mouvements du globe &'(mt souffert a }a iiuite de Foperation (m de la 
cicatrisation» 
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Ne pass(ms point sous silence que dans notre troisi^me observation la dyspepsie et la 
fi^vre ont cess6 promptement apr^ rextraction du parasite, 

§ XIV. —Dtt cysiicerque ohservd soiis la conjonctive chez les amma»a?.— Quoique sur 
le porc le cysticerque soit une affection assez frequente et ait et6 trouv6 k plusieurs 
reprises dans les chambres de roeil et dans Tinterieur de cet organe, neanmoins chez ce 
pachyderme il n*a etejusqu^ici rencontre entre la conjonctive et la sclerotique que pajr 
M^^^de Nordmnn {Micrographische Beitrage^ etc, pag. 13) et par MM. Gescheidt 
et Prinz(Ammon*s Zeitschrifl fiir Ophthalm^ologie , tom, III, pag. 442). Cette cir- 
.constance meritait de n*Mre point passee sous silence. Une seule fois aussi le cysticer- 
que a 6t6 observe sous la conjonctive du chien par M. Cunier : t J'ai enieve il y a deux 
ans, > dit cet ophthalmologiste disiingVL^ [Annales d* Oculistique, tom. VI, pag. 277), 
€ une tumeur renfermant aussi un cysticerque celluleux, qui s'6tait developpe sous la 
conjonctive dans Tangle externe de l'oeil d*une chienne de chasse que j'avais elevee: 
aucune cause traumatique n*avait, k ma connaissance, agi sur roeil; seulement j'avais 
introduit entre les paupiferes, cinqmois auparavant, du pus provenant d'une ophthalmie 
purulente dont 6tait* affecte un militaire, etnne blennorrh^e.oculaire enavait^tela 
suite. L'instillation entre les paupiferes d'une solution d'azotate acide d'argent Favait 
r^prim^e en deux jours. » 

Sousle rapport de retiologie, il est remarquable que, dans notre troisieme observa- 
tion aussi (n*" 8), une ophthalmie bleunorrhagique a ^te la seule cause appr^ciable de l^t 
production de rentozoaire (V. au volume precedent, pag. 408) (1). 



M^moire mr lem eorps fibreunL de la mamelle ^ lu d CAcadhnie 
de medecine^ le 9 janvier 1844, par Iffl* CniJTEiiimEn. 

Je desire appeler rattention de TAcademie sur un point d'anatomie pathologique et 
de pratique qui ne me parait pas encorcavoir et6 suffisamment etudie,^ je veux parler 
4es corps fibreux de la mamelle, lesion extrtoement frequente et qui est tous les jours 
COnfondue dans la pratique avec le squirrhe ou cancer dur de ces organes, et soumis 
comme tel k rextirpation. 

Cette note a pour but d'etablir les caract6res anatomiques et cliniques des corps 
libreux de la mamelle, d*exposer les differences qui les s6parent des squirrhes ou can- 
cers durs de cet organe, de montrer que rextirpation de ces corps fibreux n'est nuUe- 
ment n^cessaire, qu'elle est en quelque sorte facultative, car ces corps fibreux sont incapa- 
bles de deg6neration; que dans les cas oa ils sont extirpes, ils ne repullulent jamais, au 
moins dans le veritable sens de cette expression ; qu'en un mot, ces corps fibreux sont 
une lesion purement locale, une production organique independante de toute espece 
d'infection generale de reconomie, soit comme cause, soit comme effet. 

Puisse la discussion que cette lecture provoquera, sans doute, au sein de rAcademic, 
discussion que je soUicite dans le double interet de la science et de rhumanite, jeter 
quelque lumi6re sur ce point si important de pathologie, qui n'est mentionne ni dans le 
Trait^ des maladies cUrurgicales de Boyer, ni dans le TraiU des maladies du sein 
d'Astley Cooper, et qui est k peine indiqu6 dans les travaux les plus modemes et les 
plus complets sur les maladies des mamelles. 

Comme, dans toute question a resoudre, le point fondamental est d'en bien definir les 
termes, j'ai cru devoir faire preceder la description des corps fibreux de la mamelle de 
quelques considerations sur les corps fibreux en gen^ral. 

Corps fibreux en g^ndraL—Vdirmi les diverses especes de productions organiques qui 
se developpent au sein de nos tissus, il n'est pasd'esp6ce plustranchee que celle desi- 
gnee sous le nom de corps fibreux^ de productions fibreuses, 

(1) Note du r^dacteur.—Mus esp6rons compl6ter prochainement ce travail si neuf et si 
remarquable, en pobUant m nouveau mdmoire du m6me auteur sur le Cysticerque d^velopp4 
dans le9 chatnbres du globe oculaire, dans son im^rieur et dans la cavite orbitaire. 
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. Confondus, avaat les travaux (l'anato»ie pathologic(ue qui ont signal6 le commence- 
ment de ce si^cle, avec un grand nombre de lesions d'une tout autre nature, sous les 
noms vagues de tumeurs, de squirrhe, de cancer, de polypes, les corps fibreuxde Fute- 
rus ont ete decrits pour la premiere fois par Bayle, et les remarquables travaux de me- 
decine et de chirurgie modernes a cet egard peuvent etre consideres comme le deve- 
loppement des id6es de Bayle, et ieur application a la pratique. 

Toutefois, k rexemple de Bichat qui considerait chaque tissucomme ayant ses l^ions 
propres, Bayle consacrait dans son m^moire une erreur^ savoir que les corps fibreux 
elaient propres k Tut^rus ; sans doute, c'est dans cet organe que les corps fibreux trou- 
vent les conditions les plus favorables k leur production et k leur developpment ; mais 
on les rencontre dans tous les organes ou se trouve du tissu fibreux, et on peut les divi- 
ser en deux ordres : i^les corps fibreux implantSs; ce sontceux quinaissent d'unQ 
sur&ce membraneuse, & la mani6re d*un vegetal: teis les polypes fibreux des fosses 
jiasales qui sont formes aux depens du perioste, les tumeurs fibreuses de la dure-mfere, 
les tumeurs fibreuses, cartilagineuses et osseuses qui naissent du p6rioste des os, tumeurs 
qu'on peut designer sous le nom d^osUo-chondrophytes; 2° les corps fihreux non im- 
plantSs qui naissent au milieu des organes : tels les corps fibreux de 1 ut^ms, ceux des 
mamelles, des ovaires, des testicules. 

Cela pose, etudions les caractferes generaux des corps fibreux. 

1 er caract^re,—Le premier caractdre^ qu'on peut appeler caracttre de sUgey est celui-ci : 

Les corps fibreux se developpenl en general au milieu des tissus fibreux. 

2^ caractdre.—Caract^res de forme et de volume. 

La forme des corps fibreux. est generalement spheroldale ; leur surface tantot ^le, 
tantot mamelonnde^ quelquefois profondement sillonnee, d*ou la disposition lobuleuse de 



Leur volume est variable depuis celui d'un noyau de cerise, et m^me d*un grain de 
mil, 3usqu*i celui dela tete d'un adulte et bien davantage. On a vu des corps fibreux 
qui pesaient jusqu'a 45 demi-kilogrammes. 

3« caractdre. Caractdres ddduits du mod6 d*adhdrence et desconncMms des corps 
fibreux avec les tissus au milieu desquels Us sont d4velopp4s. 
. A rexception des corps fibreux implantes qui semblent le resuUat d'une veg^tation, 
d'unprolongement du tissu memede rorgane, les corps fibreux ne sont unis aux parties 
aumilieudesquellesilssontdeveloppes qu'^i Taide d'un tissu cellulaire tr6s-l4che, sibien 
que renucleation de ces corps aTaide du doigt, d'un stylet mousse, ou jn^me k Taide 
d'une traction leg^re, est on ne peut plusfacile et n'exige jamais le secours derinstru- 
ment tranchant: sous ce point de vue, on peut dire que les corps fibreux partagent Tin- 
dependance des tumeurs enkystees avec lesquelles ils sont quelquefois confondus. 

4« caractdre.—Caractdresdetexture, — Les corps tibreux sontd*une extr^me densite, 
qui ne peut 6tre comparee qu*4 celle d'un cartilage ou k celle du tissu propre de ruterus 
considere dans T^tat de vacuit^. Si le tissu fibro-cartilagineux de Bichat devait ^tre 
maintenu, c*est i cette esp^ce de tissu qu'il faudrait rapporter les corps fibreux. 

Ces corps sont en effet compos6s de parties disposees lineairement, appartenant au 
tissu albugin^, fortement pressees les unes contre les autres, entrelac/ces sous toutes 
sortes de directions, souvent divisees enplusieurs groupes de fibres, p^lotonn^es de 
mani^re a constituer des masses ou lobules distincts. 

Les corps fibreux sont pourvus de veines qui naissent dans leur epaisseur par des 
radicules tres-deliees et dont les troncs rampent sur leur surface. Lorsque ces corps 
sont divises en lobules, des veines plus ou moins consid^rables se voient dans rinterr 
valle de ces lobules. Ces veines communiquent directement avec celles du tissu propre 
de Torgane au milieu duquel les corps fibreux sont developpes; aucun vaisseau arteriel 
ne peut ^tre suivi dans leur 6paisseur. Les injections pouss^es par les art^res de ror- 
gane au miUeu duquel ils sont developpes ne les p^n^trent jamais. Aucun vaisseau lym* 
phatique, aucunnerf, n'y ont ^te demontres, 



ces corps. 
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CoBsid^r^ KHis W rapport de leur textnre; les corps flbreax rm pr^entent donc 
d'autre element organique qu'un Hssu fibreux anim^ par des veines. La vie de ces 
corps est donc reduite k une nutrition obseure dont Tagent est le sang veineux agit6 
par un mouvement oscillatoire qui doit 6tre extr^mement faible. L'organisation et la vie 
sont doBC reduits dans les corps fibreux k h plus simple expression. 

^^caractere.^Caract^e^Svoiutiondes eorpifibreux. — Les corpsfibreux se pr^sentent 
les premiers moments deleur apparition avec les m^mes caract6res qu'ils pr^senteront 
lors de leur deveioppement comptet. Un eorps fibreux du volume d*un noyau de cerise 
offipe k mtoe densit^ de textnre qu*un eorps fibrenx du volume du poing ou de la t6te. 
Un grand nombre de faits m^autoHsent-^ admettre que si quelques-uns de ces corps 
primitivement fibreux deviennent plus tard cartilagineux et osseux, un certain nombre 
presente primitivement Tun ou Tatttre de ces derniers caract6res. 

6« c&racttre.-^Cafocttres paUiahgiques comdcutift des corps /1^««^. JTappellerai 
ain^ : !<> tes effets cons^utife des corps fibreux sur les tissus environnants ; 2» les chan-* 
gements ctnis^cutifs qui &'op^rent dans ces corps fibreux consid6r^ en eux-m6mes. 

1° Dans les tlssus environnants, ces eorps &)reux n'incommodent que par leur poids 
etpar lenr volume; cesont de v^itables corps Mrangers, inoffensifs, des parasites 
vivant d*une vie propre extrSmement limitee, qui n'apportent dans le tissu au milieu 
duquel ils sont developp^s que quelques modifications in6vitab!es de nutrition et de 
dreulation. 

2o Les changements consScutifs qui s'opferent dans les corps ffl)reux sont extrfemeraent 
restreints. Ces corps peuvent s'accrottre ind^finiment, ou bien ils peuvent rester sta- 
tionnatreB; p^ieurs faits m'autorisent k admettre qu*ils sont susceptibles d*une viSrita- 
ble diminuti(m de volume, d'une sorte d'atrophie. D'un autre c6t6, ils peuvent s'en- 
crotiter ou se p^netrer deTphosphate calcaire; ils peuvent devenir le siege d^^un oed^me 
^i dissout les M^ments qui entrent dans leur composition, et rend manifeste leur dis- 
position loboleuse. Dans ce eas la tumeur est souvent p6n6tr6e d'un suc qui a beaucoup 
d*analogie, au moins quant k rapparence^ avec !a synovie. Les corps fibreux sont inca- 
paMes de d^n^ration canc6reuse. Je crois mtoe 6tre fbnd6 k admettre (ce caractfere 
est de la plus haute importance) qu'il y a incompatibilit6 entre la production flbrfeuse et 
k d^neration canc^reuse. 

Tete sont les caract^es g^^raux des corps fibreux ; voyons si ces caract^res s'appli- 
quent k certaines productions oi^aniques qu'on observe dans les mamelles. J*invoquerai 
pourrfcoudre cette question, !<> un grand nombre de faits d'observation clinique; 
2p quekiues faAis d'anatomie pathologique. 

Je ferai d'abord remarquer que, de tous les organes sicr^teurs der^conomie, la ghnde 
mammaire est cehii qui pr6sente dans sa stnicture la plus grande quantit^ de tissu 
fibreux ; qu'ind^pendamment du tfesu adipeux, deux ^il^ments essentiels entrent dans 
cette texture: !<> une eharpente ou gangue fibreuse; 2« des granulations ougrains 
gknduleux ; que les granulations ne peuvent 6tre bien 6tudiees que chez les femmes 
mortes pendant la grossesse, et surtout aprfes raccouchement pendant tout le temps de 
la laetation ; qu'en dehors de ces circonstances les granulations mammaires sont tr6s- 
p^ developp^, et que ce faible developpement, voisin de ratrophie, est en rappoft 
avec rabsence presque compl^te de s6cretion dans cet organe ; qu'aprfesr6poque de la 
cessation des r^gles, et surtout chez les femmes tr^s-^gees, les granujations semblent 
disparaitre c(Hnpl6tement, et la gangue fibreuse reste seule. 

La mamelle poss^de donc k un haut degr^ les conditions de texture favorables an 
d^veloppement des corps fibreux. 

Les corps ffl^eux des mamelles se presentent sous Taspect de petites tumeurs sph6- 
r<Males, «fun volume variable depuis celm' d'un grain de mil, d*un noyau de cerise, 
jusqu'4 celui d'un oeuf de poule et m^me bien davantage. Leur surface est tantdt ^le, 
tantM mamelonn^ ; leur duret^ est ex^toie et comme pierreuse. Ces tnmeurs, qui 
sont g^neralement sous-cutan^es» mais qni peovent 6galement se d^dopper dans 
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^^paissem^dela mamelle, sont trfes-elactemefit circonscrites, parfaitement distinetes (lii 
issu de la glande mammaire, laquelle elles n'adli^rent en aucune facjon, et dont dies 
paraissent compl^tement independantes ; eiles ont la mobilite d'un ganglion lymphati- 
que, 6t comme lui roulent sous le doigt, d'oti sans doute le nom de glandes, sous lequd 
elles sont g6n6ralement d^ign^es dans le langage yulgaii*e. 

Aiosl, ferme sph^rotdale, circonscription parfoite, moWllt^, ind^ndauce dn tissu de 
Torgane au miiieu duquel ils sont developp^s, tels sont les caractires (Im totp^ fllireut 
de la mamelle ; et on voit que ces caract^es smt «cactement eeux que tiott« ttmi» re- 
eomius dans les corps fibreut en g^n^ral. 

A ces traits, il n'est aucun praticien qui ne reconnaisse une lesion de la nwimelle pottf 
laqudle il a ^t^ consuIt6 un tres-grand nembre de fois ; mais comme Ifes cOrps flbrfeux de 
la mameHe n*avaient pas ^core 6t6 distingu^s ni eliniquement ni anatoniiquement dei 
autres Ifeions de cet organe, et plus particuliferement de la d^^nirescence squirrlieuse, 
il en est rfeult^ que, dans la prat^ue, la plupart des tumeurs de la glande mammairti 
ont 6te confondues les unes avec les autres, et qu'on leur a appliqu^ les mtoes r^le* 
de trahement. Pour les corps fibreux comme pour les d6g4n6rations squirrheuses, on a 
dit : les tumeuri^ de la mamelle , vulgairement connues sous le nom de ghndes, pett-*' 
vent subsister pendant un temps plus ou moins long sans pf endre un d6velopperaent no- 
table; mars lorsqu'arrive repoque de40, 45, 50 «ns, presque toujours elles s'accrois- 
sent avec une grande rapidite, euvahissent toutes les parties environnantes, infectent 
toute F^conomie, et pr^sentent tous leg caractferes d'un cancer incurablift» 

La consequence n^cessaire de ces id^s, c'6tait Kextrrpafiofl fmm6diate ; car la d^g6* 
ii6ration 6tait d'autant raoins k redouter, que Textirpation itait faitc k une ^que phw 
rappfoeh^e de rapparition de ia tumeur. 

L*extirpation immediatede toutes les tumeurfi de la mamette ^it donc et ^vait Stre 
la seule r^gle de conduite rationnefle, te seul mode de traitement ; ce n'est pas qne daiai 
Tesprit des pratieiens qui donnaient ce conseil il fdt positif que toutes ces tumeurs 
^laient susceptiWes de d^gdn^rer, ef par cons^quent que I extirpation leur M appUca* 
We; mais, se trouvant dans- rimpossibilit^ ab^e d'6tabiir un dfagnostic diflferentid 
cntre cefles de ces tumeurs qui etaient de nature canc^reuse et ceRes qui ^taient inca- 
paMes de deg^n^ration, ils preferaient dix extirpations inutiles 1'omissioB d*tine extir* 
pation necessaire. 

Et une bonne anatomie j^athologiqutf desMsions de la mamelle est si fndispensable, 
que les tumeurs enkystees elles-m^mes de la mamelle, que rinduration oed^mateuse dci 
m^me organe sont ordinairoment confondues avec les tumeurs cancireuses, et souvent 
soumises, comme ces derniferes , k la loi coramune derextirpation. 

Telle etait ^galement ma r^gle de conduite il y a une quinzaine d'ann^es. Je n'a- 
journais le conseil de Textirpation que le temps n^cessaire pour pr(^arer k cette idee 
les matades, d'ailleurs toujours dociles et r6sign6es lorsque le ferrible mot de cancer est 
prononc^. 

Cependant des doutes ne tardferent pas 4 s^^lever dans mon esprit sur le caract^re 
d'ungrand nombre de ces tumeurs, et ce n*etait pas sans h^sitation que je donnais le cou- 
seil de Textirpation. Ces doutes me furent surtout sugg^res par plusieurs cas de tumeurs 
mobiles, roulantes, circonscrites, indolentes, independantes, quej^ai obsefv^es chez des 
jeunes filles k peine pub^res, chez des jeunes femmes brillantes de sant^, et aussi par 
la multiplicite de ces tumeurs dans la merae maraelle, par leur presence simultanee 
dans les deux maraelles. Je rae suis deraande si ces petites turaeurs, dont la d^couverte 
^tait le plus souvent due au hasard, devaient 6tre veritableraent consid6r^es corarae un 
cancer k sa prerai^re p6riode, 

Ces doutes se sont fortifies dans toon esprit, lorsque plusieurs femraes qui s'6taient 
refus6es 4 roperation, et d'autres pour lesquelles j'avais cru devoir ajourner ce conseil, 
soumises k hion observation pendant un grand nombre d'annees, ne m'ont present6 t\ 
accroissement sensible de volume, ni degeneration auctjtne dans ces turaeors, bien que 
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plasieursde ees femmes soieni devenues grosses et aient allait^ leurs ^fanto, et qne 
plusieurs aient tra\ers^ repoquo critique. 

Le d6faut de repuUulation de plusieurs tumeurs de ce genre, qui avaient ^t^ extir- 
pees par rinstrument tranciiant, peut encore6tre invoque comme preuve clinique de 
rinnocuit6 de ces tumeurs et de leur nature completement 6trang^re k la deg^neration 
cancereuse; car en sait combien est fr^uente la rqpuUulatioii des v^ritables cancers 
mammaires aprto Top^ration. 

II manquait, pour la d^monstration compl^te de ce fait, des preuves d^uites 
de ranatomie paUiologiqne; or, ces preuves n'ont pas tard^ k se pr6senter k mm 
observation. 

L'examen d'un grand nombre de tumeurs mammaires extirptos par divers prati- 
ciens sous le titre de squirrbe, de cancer ^ i'6tat de crudit^, m'a permis d'observer de 
la mani^re la plus manifeste qu'un certain nombre de ces tumeurs presentaient les 
m6mes caract^res de forme, de densite, de texture, que les corps fibreux de Tuterus^ 
et en aucune mani^re les caract^es du cancer. 

Cette etude des corps fibreux de la mameUe m'a permis de constater un fait d'anato- 
^iie patbologique assez remarquabie. Cest qu'un certain nombre de tumeurs fibreuses 
mammaires, qui paraissai^t pleines au premier abord, 6taient dispos6es en geodes. Or, 
si on divisait ces tumeurs en deuxmoiti^s 6gales, il etait possible de renverser audedans 
d'eUes-m6mes chacune de ces deux moities, de mani^re k les convertir en une cavite 
hemispherique dont la surface interne 6tait constitu^ par la surface externe de la 
tumeur, et dont la surface exteme 6tait form6e par la surface de la coupe. Or, cette 
Burface exterhe 6tait h6rissee de vegetations globuleuses ou granulations fibreuses, 
tant6t isol^es, tantdt Tameuses k la mani^re d'un polype ; ces v^getations, ou globules 
fibreux, qui se modelaient les unes sur.les autres, ^taient tantdt Ubres, tantdt adhe- 
rentes ^tre elles au moyen de petits prolongements. 

Dans le cas que je viens de decrire, ces veg^tations ou noduds ou renflements fibreux 
juxta-poses constituaient une cavit6 sans parois. Dans quelques cas, au centredecescorps 
fibrenx, ^tait une cavit6 rempUe par un Uquide visqueux, analogue par Taspect k la 
synovie. — J'ai eu occasion de voir plusieurs exemples de corps fibreux mammaires 
ioedemateux qui avaient acquis rapidement un tr6s-grand volume, et qu'on s'6tait fa^t^ 
d'extirper. Ges corps fibreuxmammaires oedemateux repr^sentent exactement les corps 
fibreux uterins ; leur masse est pen^tr^ par un liquide visqueux analogue k la synovie, 
et U m'est arriv6 de trouver et li, au centre de ces tumeurs, plusieurs cavites ou 
geodes sans membrane ou kiste, rempUes de mati^re Uquide. 

Le fait suivant, aussi complet que possible, resumera k lui seul tout ce qui a trait aux 
cx)rps fibreux de la mamelle. 

Je fus consult^, U y a quinze ans environ, par madame C.,., &g6e de quarante ans, 
d'une tr6s-forte constitution, d*un embonpoint consid^rable, d'une grande fraicheur, 
que je voyais souvent dans la societe. Eile portait dans la mamelle gauche trois tumeurs 
tr^s-dures, dont deux du volume d'un oeuf de poule, et dans la mamelle droite une 
seule tumeur du volume d'un gros oeuf de dinde ; et ces tumeurs parfaitement cir- 
conscrites 6taient d'une duret6 pierreuse ou Ugneuse, mamelonnees et profond^ment 
sillonnees k la surface, roulant sous la peau, roulant sur la glande mammaire dont elles 
paraissaient tout k fait independantes. Je les caracterisai sous le nom de corpsfibreux des 
mameUes, Un fait important et bien positif, c'est qu'eUes existaient depuis r^poque de 
la pubert^. La malade, dont rembonpoint augmentait d'une manifere notable, croyait 
reconnattre depuis peu dans ces tumeurs une augmentation notablede volume. L'6poque 
du changement d'6tat approchait ; on lui avait«ugg6r6 des craintes trfes-vives pour cette 
epoque : eUe voulait prendre un parti. Mon avis fut qu'U n'y avait aucun peril k attendre ; 
que ces tumeurs ne me paraissaient pas de nature canc^reuse, mais bien de nature fibreuse, 
et partant que dans mes id^es elles 6taieut incapablesde d6g6n6ration ; que, dans le cas 
od eUes acquerraient un d^veloppement consid^rable, on serait toujours k temps d'enle- 
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ver ces tumeurs; que d'ailleurs je n'admettrais en paroille mati^re aucun terme moyen; 
qa'il faliait ou ne rien faire, ou enlever les tumeurs. Malheureusement ce conseU ne 
futpas suiYi. Un praticien crut pouvoir obtenir la resolution de ces tumeurs par des 
applications reiter6es de sangsues, par desbains prolong6s, par un r6gime extremment 
debilitant. Mais cemodede traitement, cette esp^ce de m^thode de Valsalvapar les 
sangsues, eut pour r6sultat un deperissement extraordinaire de la malade, sans exercer 
la moindre influence sur les tumeurs. Au bout de huit mois de ce traitement, un erysi- 
p^e erratique surprit la malade dans cet 6tat de debilit^, parcourut tonte la surface du 
corps, et sembla ^puiser la malade, qui succomba k la suite d'un phlegmon ^rysipe- 
lateux dela mamelledroile, sur laquelle T^rysipfele 6tait venu se fixer en demier lieu. 
J'avais 6t6 appele en consultation quelques jours avant la mort; je fus pri^ d'assister a 
rautopsie, dont voici le r^sultat : 
Tous les organes interieurs ^taient sains. 

Les trois tumeurs de la mamelle gauche, toujours mobiles et parfaitement circonscri- 
tes, purent 6tre separees par une veritable enucleation, et du tissu adipeux qui restait 
encore, et de la glande mammaire elle-m6me, auxquels elles ne tenaient qu'^ Taide 
d'un tissu cellulaire tr6s-l^che. Deces tumeurs, deux 6taientduvolumed'ungros oeufde 
poule; la troisieme avait celui d'une noix. Leur surface etait lisse, quoique mamelon- 
nee ; leur tissu etait extr^mement dense, et presentait tous les caract^res du tissu fibrenx. 
La pression la plus forte n'en faisait sourdre aucun liquide; pointde suc canc6renx. La 
dissection demontra que ces tumeurs ^taient formees par une multitude de granu*- 
lationsfortementpress^lesunes contrelesautresy tantdt adh^r^tes , iantdt libres 
d'adlierence. 

La glande mammaire ^tait atrophite; dansson^paisseurje trouvai un petit torps 
fibreux de m6me nature qui 6tait libre. de toutes parts. 

La glande mammaire droiteavaitpresquedisparuenti^rement; elle^taitremplacee par 
une grosse tumeur fibreuse divis^e en lobules, lesquels se subdivisaienten granulations. II 
existaitdu pus entre le grand pectoral et cettetumeur; en outre, j'ai trouv6 un foyer 
de pus entre les lobules de la tumeur. 

Tels soQt, Meissieurs, les faits cliniques et les faits d'anatomie pathologique qui me 
paraissent demontrer les propositions suivantes : 

lo La glande mammaire est sujette au developpement de la production organique 
connue sous le nom de corps fibreux ; 

2o Les corps fibreux de la mamelle, qui constituent nne des I^ions les plus fr^en- 
tes dont cet organe soitsusceptible, peuvent 6tre distingu^, par des signes certains, de 
rinduration suite d'infiammation chronique d'une part, et des tumeurs cancereuses 
d*une autre part; dans rinduration chronique, de m^me que dans le cancer, la tumeur 
n'etant nuUement distincte de la glande mammaire elle-m6me, aux depens de laquelle 
elle est form^e et avec laquelle elle se continue sans ligne de demarcation, tandis que 
les corps fibreux sont completement detaches de la glande mammaire, et roulent sous 
le doigt^ la manifere d'un kyste ou d'un ganglion lymphatique; 

30 Les corps fibreux etantincapablesdedegenerationcancereu$e,leurextirpationn'est 
pas necessaire, en tant que ces cor(f^ peuvent compromettre la vie des malades 
par les changements ulterieurs qui se passeront dans leur intimit6. Les corps fibreux 
sont une lesion essentiellement locale; leur extirpation est en quelque sorte facultative, 
et ne saurait 6tre motivee que par rincommodit^ qui resulte de leur poids et de leur 
volume. 

Dans rextirpation, les corps fibreux ne repullulent jamais, dans le vrai sens de ce 
mot, bien que des corps fibreux nouveaux puissent se developper dans une mamelle qui 
a ete ie siege d*une extirpaiion anterieure. 
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Sm VNB NOUVELLE MI^THOPE Mt^ la QUi" 

rison des plaies ricentes ; par M. R^vEiLLifi- 
Parise. 

On se rappelle le m6moire d^jk publi^ par 
rautettf» il y a quelques ann^es, dans lequel 
il d6montrait les avantages de remploi des 
feuilles de plomb pour la ckatrisation des 
plaies en &uppuration, dans certaines condi- 
tions d^t^rmiji6e3. Aujourd'hui il s^occupe 
des plaies recentes, et preconise un autre 
procMe, soit pour obtenir la r6union primi- 
tive, 80it poup diminuer au moins Tinfiamma- 
tifft et ia cuppuratioi). Cest \k certain6.ment 
1*1)06 4eft qu6stipii& l68 plu» bautes et les plus 
ifnportantds do Tart ; au&si accorderops-nous 
k ce travail une attention particuli^re. 

M, R^veill6-Parise pose d*abord la rfigle 
philosopbique qui doit diriger toute investi- 
gation en pareille mati^re. « Cest toujours 
on consnltftiit les ph^oomdnes tels qu*ils se 
pr^sentent i nous dans leur simplicit^ et leur 
succession naturelle» qu'il est possible de con- 
naitre les meilleurs moyens de gu^rison. • 

II a donc vu que la plupart des plaies sup- 
purent ; et que la cause la plus ordiBaire de 
la suppuration se trouve dans rirritation 
produite par un corps ^tranger ou introduit 
dans \2i plaie , ou inh^rent k la l^sion elle- 
m6me. Un aiguillon le plus fin possible fait 
Une tr^s-petite plale prompte k gu^rir; si 
raiguillon reste dans la plaie, les ph^nom^nes 
sont toot aQtres. Une simple piq<kre de lan- 
^ette ne suppure presque jamais; que la lan- 
cette porte une gouttelette de pus v^6rien , 
variolique ou vaccinal, et Ton sait ce qui ar- 
rive. II en est de m^me de tout corps 6tran- 
ger qui reste dans la plaie ; jamais ou presqoe 
jamais celle-ci ne gatoit que quand cet obsta-* 
eie n*exi8te phis ^ et tous les efforts de la na- 
ture ont pour but primitif d'op6rer cette 
e:iLpulsion, taQdis que les ph^nom^nes de la 
dcatrisation u'ont lieu que plus tard. 

Geprincipe pos6, la cons^quence est forc^e ; 
il faut extraire avant tout les eorps ^traiigers. 
Ceci ii*a rien de neuf aa premier abord ; mia 
^ <|ui est neuf , e'e^ rextensjon du pr4n'cipe ; 
c'est cette idee que les corps ^trangers ne 
viennent pas seulement du dehors, mais qu'ils 
sont aussi produits par le sang ^panch^ ou 
inflltrd, par une inflnit^ de caillots obtura- 
teurs des extremites coupees des petits vais- 
seaux, par lcs d6bris de la peau et des chairs 
contuses, dcchirees, broyees, formant dangLla. 
plaie un v^ritable4^m'^»« dontil faut qu*elle 



se d6barrasse ; et qu*e8t-06 autre chose que 
cette d^tersion d'une plaie, sinon le travail ne- 
cessaire pour expulser tous ces corps 6tran- 
gers et amener les conditions n^cessaires k la 
formatio.n de la cicatriceT 

Plus ce d6tritm sera considdrable , plus le 
travail de d^tersion sera long et penible. 
M. Il6veill6-Parise ^tablit ainsi une 6che|le 
de proportion entre les plaies les plus nettes 
jusqu*aux plaies les plus contuses, montrant 
les chances de r6union primitive qui dimi- 
nuent k mesure que la contusion augmente, 
jusqu'aux plaies par armes k feu, o^i la contu- 
sion est la plus forte, et qui n'ont peut-6trQ 
jamais gu6ri sans suppuralion. Bt, en cons6- 
quence, rindication fondamentale, celle qui 
prime toutes les autres, c*est d'enlever imm6- 
diatement et autant que possible le d6tritas, 
quel qu'il soit. Heste k indiquer par quels 
moyena, 

« Le moyen le plus certain , dit rauteur, 
est une forte aspiration de Tair, aspiration 
exerc6e sur la plaie elle-mfime, soit par la 
suceion selon le proc6d^ des anclens, soit, 
comme je Tai pratiqu^ par rapplication et le 
jeu 4*une ventousn li pompe, dont reuverture 
de la cucurbite est proportionnee k r^tenidue 
m6me de la surface de la plaie. » On exprime 
ainsi et le sang 6panche et une multitude de 
petits fragments presque invisibles fournis 
par le d^ehiremont des parties. Yoilk la doe- 
trine ; voyons maintenant les faits qu) Fap- 
puient* 

Ici M. R6vein6-Parise rappelle les pgyllei 
de rantiquit^ ; les suceurs de r^ge moderne ; 
Temploi des ventouses pour les plaies enve- 
nim6es; et lui-m6me 8*est assur6 par des 
exp6Hencea $ur les anifqaux que, de deux 
plaies simples, toutes choses 6tant 6gales 
d'allleurs, la plaie qui a 6t6 soumise ^ raction 
de la ventouse gu6rit beaucoup plus vite que 
Taytre. Enfin, il rapporte plusieurs faits choi- 
sis parmi un plas grand nombre et tir6s de sa 
prepre pratiqae; il importe 6galement d*e]i 
dire quelques mots. 

Un homme qui se rasalt se fit 2t la joue 
une coupure de deux cenlim6tres d'6tendue, 
mais sans profondeur, Application de la ven- 
touse ti pompe, puis r6union h Taide de taffe- 
tas d*Aiigleterre ; gu^rison rapide et sans 
autres i^nom^iies qa*an p^u de pblogojse sur 
les bords de la plaie. 

^ Un soldat re^oit k la cuisse un coup de 
sabre ; plaie assez profohde et 6tenduei quoi- 
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que sauft graiTit^» ApplicaUon k deux reprises 
de la ventouse k pompe ; r^unioa par des 
bandelettes de diackylon; guerison rapide; 
rinflammati{>n et la suppuratioafurent k peioe 
indiqu^es. 

Un ouvrier se perce la main de part en 
part avec un foret. M. R6veill6-Parise fait 
plonger la main un quart d'heure dans l*eau 
cbaude, et applique une ventouse sur le dos et 
sur la paume de la main ; gu^rison prompte 
avec une inflammalion tr^s-mod6r6e. 

Un jeune ctiirurgien re^oit en duel un coup 
d*6pee qui traverse 1-avant-bras du poignet 
jusqu*au pli*clu coude. M. Reveill6-Parise 
agrandit les deux ouvertures, met l-avant- 
bras dans Feau chaude, et applique une ven- 
touse a chaque ouverture, afin d*obtenir le 
^plus de sang possible. LMnflammation fut 
tr^s-mod6ree ; la suppuration eut lieu, mais 
sans fusto, sans d^pdts multiplies, etlebless^ 
ne tarda pas k se r6tablir. 

Les plaies contuses echappent k Taction de 
la ventouse ; aussi leur r^union par premi^re 
ihtention est-elle bien difflcile , sinon impos- 
sible ; et mfime encore alors M. R6veille- 
Parise assure que rapplication de la ventouse^ 
faite avec prudence et discernement, diminue 
rintensit6 de la r^action inilammatoire ; il 
n*en excepte pas m^meles plaies par armes k 
feu ; et il rapporte deux cas de succ^s. II ap- 
prouve aussi n^cessairement le pr^cepte de 
d^brider» d*inciser imm^diatement ces plaies, 
soit ppur en enlever les corps ^trangers, soit 
poj^r iaciliter Tissue du sang ^panche et in- 
filtre. Et il termine en proposant Temploi de 
la ventouse pour d^terger le moignon apr^s 
ies grandes amputations. 

Nous avons dit que ces id^es sont ncu- 
yes, et, comme toiite idee neuve, elles ne fe- 
ront pas leur chemin sans lutte et sans oppo- 
sition. Pour lesplaiesparpiqtire, par exemple, 
nous croyons que les pr^ceptes de M. R6veille- 
Parise pourront avoir une tr^s-grande utilit6,. 
et les ^its sont assez nombreux et assez puis- 
sants pour entratner d6jk la conviction. Ce- 
I)endan| il faut avouer que les incisions sous- 
cutanees guerissent parfaitement sans succion 
et sans ventouse ; et c*est Ik une objection k 
sa theorie qu'il aurait dfii peut-^tre chercher 
k r^soudre. Mais pour les plaies largement 
ouvertes» il y a une autre objection qui se 
pr^sente k notre esprit ; quand la ventouse 
aura fait pleuvoir le sang k la surface des 
cbairs, ne faudra-t-il pas toujours essuyer ce 
sang qui adh^re de toutes parts, et ne serons- 
nous pas dans ia position od nous ^tions d^ja 
auparavant? 

Malgr6 ces objections, noiis estimons que 
les vues et ies observations de M. R^veill^- 
Parise ont une tr^s-haute port^Cj et nous ap- 
pelons cette question toutes les m6dita- 
tions des praticicni. Cest quelque chose que 



d*imaginer un proe^d^ op^ititoire, d« perfec- 
tionner un appareil, d*apporter queique am^- 
lioration de d^tail k ce que l*on pourrait 
nommer la chirm^ie m^ewUque { mais, apr^s 
tout, nous avons quclques milliers de proc6- 
d6s et d^appareils^, et la science ae s*en trouve 
pas beaucoup plus riche. La chimrgie n*a 
commenc^ k dtre une science que lorsque 
John Hunter,'d6daignant ees inventions faciies, 
se prit corps k corps avec ces grandt et im- 
portants probl^mes de rinflammation, de la 
suppuration, de la r^union primitive, etc.; 
et apprit aux chirurgiens k observer les 
procedes de la nature et k les imiter. Gette . 
6tude est loague, difficile, ardue; et le vul- 
gaire n'en aper^it pas ia port6e. Qui doute 
eependant que ceiui qui nous appreadrait k 
r^unir toutes les ^aies par premi^re inten- 
tion aurait preduit en chirurgie ia rdvolution 
la plus ^olatante et ia plus utile k ia fois ? 
M. R6veiiI6-Parise s'est attaqu6 k i'un des 
^ments du probiime ; nous diff^rons snr- 
tout de iui parce que nous pensoas €pi'ii en 
est d*atitres non moins importanls ; Aais, 
quoi qu'ii en soit, ii faut an moins reeo&nat- 
tre ^*il a 6ciair6 une face de ia questioQ qu^n 
avait laiss^e beauooup trop dant l'ombre jus** 
qu^k ce jour. 

{BuUetin th^rapeuHque,) 



EvfiliTttATlOrf CONG^NIALE OMBILICALIC ^NOR- 

«E, qui a laiss^ vivre Venfant pendant deux 
mois et demi; par M. Gotrand. 

Le* fait qu'on va iire n'apporte pas sans 
doute un grand profit k ia th^rapeutique ; 
mais il tend k modifier ie pronostic d'une 
mani^re tr^-remarquable ; et k ee titre il 
r^lame toute rattention des praticiens. Nous 
iaisserons parler d'abord M. Goyrand. 

« Le 3 janvier 1842, k 3 heures du matin^ 
M°^o 61... accoucha avee faciiit^ d'un enfant 
mkle, assez gros, dont les visc^res abdomi- 
naux 6taient presque enti^ement contenus 
dans une hernie exomphale. L'^ventration 
formait k la base du cordon ombiticai une 
tumeur globuleuse lisse. Ses enveloppes n'e - 
taient pas transparentes ; elles avaient ia cou^ 
j^r blanche des enveloppes du cordon. Les 
vaisseaux ombilicaux passaient au-dessous de 
la tumeur, formant un faisceau saillant qu'on 
pouvait suivre jusqu'k rouvejrture ombilicaie. 
Gette tumeur ^tait ^lastique, susoeptibie d'une 
l^g^re diminution de volume par la pression ; 
les cris de renfant en augmentaient la ten- 
sion. L*opacit6 des enveloppes emp^chaitqu*on 
distingukt les visc6res qui la formaient ; mais, 
k en juger par son volume et le peu de capa- 
cit^ de rabdomen, ia plus graade partie des 
visc^res abdominaux devait s'y trouver. La 
cavit6«sMomi|)ale avait beaucoup moias de 
largeur et de profondeur qoe flans )'^ por- 
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inal; scs parois dtaient d6prim6es sous les 
hypocondres. Quant k la tumenr, voici ses 
diraensions : 

Circonf^renee dans le point 
le plus rena^, . 25 cent. 8 mill. 

Cireonfereoce ^ la base de 
la tumeur, 21, 5 

Diam^tre transverse ct ver- 
tical, mesures d*ttn point de 
la circonf^rence de la base au 
point oppos6 en passant sur 
le milieu de la tumeur, 17 , 8 

« La peau du ventre se prolongeait sur la 
^ase de la tumeur, comme elle se prolonge 
ordinairement snr la racine du cordon, et 
formait \k un rebord circulaire de 5 k 6 mil- 
linrdtres de largeur, qui se conUnuait ayec 
les enveloppes du cordon ou de la hernie. 11 
n*existait aucun autre vice de conformation. 

< Bient6t apr^s sa naissance, Tenfent urina 
ct rendit du m^conium ; les pressions exer- 
cces sur la tumeur faisaient couler le m^co- 
nium et les urines. 

« Mon pronostic fnt grave. Deux de mes 
confrires, qui virent Tenfant en consultation, 
pens^ent, comme moi/qu*iln*^taitpasviable. 
Nous flmes faire des fomentations ^mollien- 
tes sur la tumeur. 

« Les premiers jours, Tenfant t^ta bien ; 
toutes ses fonctions s'ex6cuterent r6gulidre- 
ment; son sommeil ^tait bon. Le cinquidme 
jour, une ligne de suppuration s^parait les 
enveluppcs du cordon de la peau p^riompba- 
lique.— On conlinua les fomentations. 

« Les jours suivauts, du pus se formai en- 
trc le sac et les membranes du cordon qui 
formaient renveloppe externe de la bernie ; il 
se fit k ces membranes quelques d^chirures 
qui laissaient conler du pus. Quand on d^- 
couvrait Tenfant , 11 s*exbalait de ses langes 
une odeur infecte. 

« Le 15janvier, je d^tacbai, avec les ci- 
seaux, d*assez grands lambeaux de membra- 
nes. Au-dessous se trouvaient des bonrgeons 
chamus de bonne nature. 

« Le 17, de nouveaux lambeaux membra- 
neux etle cordon se d6tachent. Ilreste encore 
une partie de Tenveloppe ext^rieure de la 
hemie, s^par^e du sac par un pus demi-coiit 
cret. 

« Le 25, les membranes ext^rieures se sont 
entidrement d6tach6es. Le sac est couvert de 
bourgeons chamus vermeils, qui fonrnissent 
une suppuration de bonne nature. La peau 
qui entourait la base de la hernie est attir6e 
par la force de la cicatrisation sur le sac , 
qui c^de k son tour k raction de la peau. 
De Taction de la force inodulaire sur la peau 
etdecelle-ci sur le sac, resoUe un change- 
ment dans ia fomie de la hernie, qui s*elargit 
k sa base, devient moins saillante, pIusMure, 
et prend one forme conique. 



« Au commencement de f6vrier, Tenfant a 
^t^ confi^ h une nourrice de la campagne. Lk, 
il ^tait sons les yeux de son aleul et de son 
oncle qui sont m^decins, et je n*ai plus eu 
occasion de le voir ; je n*ai su que par les 
rapports des parents cequi s*est pass6 depuis. 
La peau s*est de plus en phis rapproch6e du 
point le plus saillant du sac, et la tumeur est 
devenue tout kfait conique. Les premiersjours 
de mars, il ne restait plus surle sac qu*une 
surface dc la lar^eur d*une pi^ce de deux 
francs qui ne fdt pas recouvertc par la 
peau. ^ 

« Jusqu*alors la sant6 de Tenfant avait ^te 
bonne ; mais, au milieu de mars, il survint 
tout k coup des accidents excessivement gra- 
ves (suppression totale des selles, vomissc-, 
ments continuels) qui firent p^rir le pctit 
malade enquatre jours. > 

« On admirera, dans ce fait, ajoute M. Goy- 
rand, le m6canisme par lequel la nature tcn- 
dait k achever, apr^s la naissance, un travail 
qui ^taitrest^ incomplet pendant la vie foetalc. 
II est vrai que le petit malade a ete victime 
de ce travail organique ; car il est tr^s-pro- 
bable que Til^us qui Ta fait perir est r^sulte 
de la compression qu*ont subieles visc^respar 
suite du resserrement de la cavit6 exompba- 
lique ; mais on sait que la force inodulaire 
n*a pas la mdme energie cbez tous les sujets 
et dans toutes les circt)nstances. Supposons 
que la peau p6riomphaIique n*eOt pas ^t^ at^ 
tir^e aussi fortement sur le sac, qu*une partie 
plus consid^rable de la surface du sac se £ftt 
cicatris^e par exsiccation, et on concevra la 
possibilit6 de la gu6rison. > 

Ges r6flexions sont fort sages; et, en Tabsence 
de Tautopsie, rien ne nous paratt plus proba- 
ble que ropinion de M. Goyrand sur la cause 
de la mort. Si cependant un cas du mdme 
genre venait k se repr6senter, le chirurgien, 
averti par cet exemple, n*aurait-il rien h ten- 
ter pour diminuer 1e resserrement de Tabdo- 
men ? Et ne serait-ce pas Ik le cas d*appliquer 
le proc^d^ de Gelse, en faisant, k quelque dis- 
tance de la tumeur, une incision circulaire , 
n'interessant que la peau , pour permettre k 
celle-ci d*ob6ir k la traction de la cicatrice , 
sans brider et tendre les parois lat^rales de 
rabdomen? 

11 resterait k rechetcher comment cet en- 
fant a pu vivre si longtemps, alors que, dans 
les cas analogues, la mort est arrivee si vite. 
Nous pr6sumons que r^paisseur de renve- 
loppe herniaire en rend suffisamment raisoii ; 
il est bien rare, en effet, qu*elle ait perdu 
toute' transparence; et Ton con^oit qu*une 
enveloppe plus mince ne puisse pas suffire 
tout k la fois k Tescarre et au d^veloppement 
de la cicatrice. 

(Anmles de la chirurgie.) 
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suA LA pRETENDtB STERiLiTi^ des femmes rUes 
seewrs jumelles de Qarpons; par Simpson , 
professeur cfaccouchements a rUniYersitd 
d'Edimbourg. , 

On pense gen^ralement, dit Burns, qne si 
deux jumeaux sont de sexe different, ha ju- 
melle est st^rile. Simpson s*est propos^ de 
rechercher la valeur de cette opinion popu- 
laire, et de la souinettre h r^preuve de quel- 
ques relev^s statistiques. 

Ce qui payalt avoir accr^dit^ cette opinion, 
c*est Tobservation faite depuis longtemps sur 
le part double des vaches lorsque les veaux 
sont de sexe diff^rent. Le m&lc devient un 
tanreau parfait ; Tautre, avec les apparences 
de la genisse, est un individu imparfait, une 
sorte d'hermaphrodite qu'on d^signe en An- 
gleterresous le nom deFree-Martin. Cest un 
^tre impropre k la reproduction. Ceci n'est 
poortant pas sans exceptions, et dejk J. Hun- 
ter Tavait entendu dire sans .en connaltre 
toutefois positivement aucun exemple. Outre 
trois faits exceptionnels dejk connus, Simpson 
en cite deux qui lui sont propres; dans tous, 
le double part a donn^ naissance k une ge- 
nisse parfaite dans son appareil sexuel commo 
le (aureau dans le sien, et f6conde comme lui. 

L*hermaphrodisme qui, dans des clrcon- 
stances d^termin^, Arappe Ton des produits 
du double part de la vache n'a point encore 
^t^ constatee dans d*autres esp^ces. La bre- 
bis, la chdvre, la jument, Tinesse, n'ont ea- 
core rien offert de semblabb. 

Quant k l'esp6ce humaine, les releves statis* 
tiques peuvent seuls resoudre la question. 
Et d'abord les matcriaux abondent plus qu'on 
ne pourrait croire. Les registres des Mater- 
nit^s de Londres, Edimbourg et Dublin ont 
donne, sur 59,178 accouchements, 788 cas de 
jumeaux distribues de la mani^re suivante : 

Gargon et fillc ;: 1 : 199; 
Deux filles ::1 :2S6; 
Deux garQons : : 1 : 258. 

Les jumeaux de sexe different sont donc 
plusfrequentsqUe les jumeaux du m^me sexe. 

MM. Cribb et Meckel sont les sculs auteurs 
qui aient fourni des materiaux k la solution 
de la question examinde par Simpson. Sur 
sept femmes qui se trouvaient dans les con- 
ditions ci-dessus specifi^es, six etaient deve« 



nues m^res. Une seule n*avait point co d*en- 
fants aprds plusieors ann^es de mariage. 

Les observations de Simpson , assist6' de 
phisieurs de ses amis, sont beaucoup plus 
nombreuses. Elles porteat sor 113 cas recueil- 
lis avec soin, dispos^s en tableaux contenant 
le nom, Tadresse, etc, de chaque femme. Or, 
sor ces 113 femmes n^es soeors jomelles de 
gar^ons , 103 sont devenues m^res ; les 10 
autres sont rest^es steriles, quoiqu'eIIes fus- 
sent mari^es , 1 depois cinq ans, 9 depuis dix 
k quarante ans. Dans quatre cas de triju- 
meaux et un cas de qnadrijumeaux de sexes 
differents, la jumelle fut feconde. 

La r6union de tous ces faits forme un total 
de 123 cas, sur lesquels 11 femmes seolement 
forent st^riles. G*est on cas de st6rilit6 sor 
dix. 

li s*en foot donc bien qoe Vopinion popolaire, 
qoi frappe de sterilit^ les femmes n6es soeors 
jomelles de garcons, soit fond^e. Simpson ne 
s*est pas tootefois born6 k ce premier r6soltat 
d6jk si important. II s*est encore atiach^ k 
fairc voir qoe la proportion dcs cas steriles n'est 
pas plus considdrable alors que dans les cir- 
constances ordinaires. Cest k qttoi il est par- 
venu k Faide de relev^s exacts qui lui ont 6te 
fournis par deux de ses amis sor les r^soltats 
bicn constat^s des mariages dans deux villa- 
ges consid^rables d*Ecosse, et sortoot au 
moyen de TAnnuaire de la pairic. Un des 
villages donne 1 mariage steriie sur 10 1/2 ; 
Tautre 1 sur 10 1/9 ; la pairie 1 sur 6 1/9. La 
moyenne de ces trois proportions est de l sur 
8 4/7. — On peut donc dire que les femmes 
nees dans les conditions particuli^res qui font 
Tobjet des recherches de Simpson ne sont 
pas plus souvent st^riles que les autres. 

Enfin, poursuivant ses investigations aussi 
loin que possible sur ce sujet, rillustre accou- 
cheur d*Edimbourg ^tablit 6galement que, 
parmi les femmes n6es soeurs jumelles de 
gar^ons, celles qui sont devenues m^res ont 
fait preuve d*une f^condit^ au moins ^gale k 
celle des autres femmes. 

Ainsi se trouve compI6tement renversde 
Topinion populaire qui avait si injustement 
appliqu6 k la femme une cause de st6rilite 
dont Texemple n*a encore M constatee que 
c^z la vaehe. 

{EdM. med. andsurg. Journal) 



Plitirmaeolosie cltiriirsicale* 

PR^PARATiON i)E L'ojfGUEifT MERCURiEL, paf cl*un proc6d6 qui pcrmet de confectionner en 

M. FossEMBAs. moins d'une heore hoit livres d'onguent mer- 

Noos trouvons, dans le dernier num^ro du curiel ; ce proced6 consiste tout simplement 

Joumal depharmacie, one note sur la pr6- dans Tusage de la graisse rance, a la dose de 

paration de rongoent mercoriel qoi ne sao- 25 grammes poor one livre d*onguent. 

rait passer sans quelques r^flexions. II s'iigit « J*avais, depuis quelques mols, dit M. Fos- 
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sembas , expos^ au contact de Tair humidd 
une livre envirou de cette graisse .peu con- 
i»8taBte que Tendtat les charcutiers ; quand 
je rompioyai eile &'Mait pas dure, mais elle 
adh^rait assez fortement aux doigtS) J*en ai 
pris aoo grammes, et je Fai tritur^e quel- 
cfues minutes dans na mortier de marbre ; 
eU^deviat moUe commo un miel ipais. J*y ai 
vers^ alors 4 livres de mercure par portion 
^de 300 grammes k oha<|ue fois, et 5 minutes 
de trituration ont toujours suffi pour l'ex- 
tinetion compldte du m^tal ; seulement apr^ 
avoir introduit ia quatritoe dose, l'onguent 
avait acquis de la durete, mais rop^ratien a 
pu ^tre facilement continu^e par Taddition 
d'un peu d*buile d'amattdes douces. 

< £n agissant cemme je viens de ie dire, 
j'ai pu incorporer 4 livres de meroure dans 
les aoo grammes de sub^tance grasse em- 
ploy^e. La loupe ne decelait pas la moindre 
particule m^tallique dans toute la masse. 
Arriv^ k ce point, j'ai ajout^ les 1800 gram- 
mes d'axonge r^nte, k demi fondue, et, aprds 
un quaxt d'bettre d*agitation, j'avais un on- 
guent parfaitement bomog^ne, et oii le mer- 
<^ure se trouvait 6teiotd*une mani^re irrepro- 
cbable. > 

. Yoilk le proced6 ; il n'est pas tout a fait 
neuf, et s'il ne s'agit que de la facilit^ d'ex^cu- 
tion» il n'y a rien 4 dire. Mais est-il indiff^- 



rent de faire rouguent mercuriel avee de la 
graisse fralcbe ou de la graisse rance ? M. Fos- 
sembas all^e que la minime quantit^ do 
graisse rance qu*il emploie n'est pas capable 
dedooner des qualitto nuisibles k un mMiea- 
ment que Ton ne peut priserver d'aUlenrs 
longtetnps de la ra^ncidit^* et qui n'est presq^e 
jamais employS que dans ce dernier 6tat, 

Or, c*est precis6ment la question dont 
un pbarmacien ne peut gu^re 6tre juge, 11 
est certain qu*un medicament quelconque, 
Tonguent mercuriel pas plus qu'un autre, ne 
saurait produire toujours des effets identi- 
quescbez tous les individus; mais avant de 
nous en prcndre au temperament, 4 la consti- 
tution, 4 ridio-syncrasie, il serait bon de sa- 
voir s'il ne faut pas s'en prendre au m^dica- 
ment lui-m^mt. M. Fossembas dit encore 
qu'avec de la graisse fratcbe il n'a jamais vu 
le mercure eteint parfaitemeot avant qu'elle 
n'eOt contracte une odeur manifeste de ran- 
cidite. Gela peut ^tre, mais nous voudrions 
que cela fClt bien demontr^. Jusque-I^, nous 
croyons que les praticiens feront sagement 
de se servir d'onguent fraicbement prepar^ 
au lieu d'onguent passe au rance ; et qu'il 
ne sera pas sans int^r^t, pour juger de son 
efficacit^y de noter k chaque fait nouveau si 
Ton s'est servi d'onguent fabriqu6 par rancien 
ou par le nouveau proc^d^. 
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DE LA MANlfiRE DONT LA MAHGHE S*EX^CUTE 

APRfes l'amputatiok de Chopart , pat 
M. Malgaigne. 

Dans le dernier num6ro de ce journal , 
apr^s une analyse assez 6tendue d*un m6- 
moire fort int6ressant de M. Laborie, j'avais 
prpfflis de publier deux faits qui m'appar- 
tiennent, et qui ne manquent ni de signifi- 
cation ni de port^e. Sans doute il eOt mieux 
valu en chercher ou en attendre d'autres afin 
de traiter la question d'une facon plus com- 
pl^te ; mais d'autres occupations m'auraient 
oblig^ k rejeter ce travail k une ^poque tr^s- 
^loign^e; et ces deux observations, m£me 
isol^es, pourront exciter rattention des cbi- 
rurgiens, et donner a quelque autre Fid^e de 
s*emparer de ce sujet. 

La premi^re a 6t6 recueillie k Bic^tre, 
j*6tais alors chirurgien en chef, sur un sujet 
amput^ depuis d^j^ 13 ans. Je n'avais encoro 
rien observe de semblable; aussi je crains 
qu'elle ne pr6sente quelques lacunes que je 
n*y laisserais poiot aujourd'bui. Mais eUo 
servura comme de pr^ambule k la deuxi^mo. . 

OBs. \. — Amputatim de Chopart; impossibi- 
Ht6 de la marche durant plusieurs ann^; 
mode de progression 13 ani aprts, 

Ghristopho Carr^> Ag^ do 57 ans, vint h ma 



consultation k Bicfitrc, le 12 mars 1842. 
Gomme il avait subi famputatlon de Gho- 
part, ]e rexaminai avec quelque soin ; voici 
les d^tails de son histoire. 

En 1829 il avait 6t6 amput6 du pied droit, 
par Richerand , pour une affection organi- 
que , et avait quitt* Tbdpital, gu6ri ou du 
moins cicatris^, au bout de 4 mois. Mais ce 
fut en vain qu'il essaya de se servir do son 
moignon pour la marche; et, devenu ainsi 
impotent , 11 obtint fton admission a Bic^tre 
environ six mois apr^s sa pr^tendue gu^ri- 
son. II 6tait oblig^ d*user de deux bequilles ; 
d6s qu'il voulait appuyer le pied par terre, il 
ressentait une doulcur des plus vives qui 
remontait le long de la jambe , et qui, disait- 
il, parconrait la moelle de Vos. Environ 
quatre aos s*6couI^rent ainsi ; enfin k force 
d*essais, il quitta nne b^quille , puis Tautre, 
et il arriva k marcher avec Taide unique 
d'un b6quilIon. Treize ans aprfis son ampu- 
tation, il s*offrit donc k nous dans T^tat 
suivant. 

La jambe 6tait tont k la fois amaigrle et 
raccourcie. Le mollet avait 6 centimMres «n 
circonf6rence de moins que du ci^te sain; et 
le tibia et le p^on^ gardant leor longnour 
normale, le raccottrcissement portait entidre- 
ment sur le pied. Du sommet de la mal- 
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piroiii&r« au takm, il y aYait ub eentl- 
mdtre et demi de moins pour le pied ampnt^; 
ce qui tenait k ce que le taion 6tait trds* 
fortement relev^ en arridre, de telle torte 
qu*il faisait en arridre de la face po6t6Heure 
de la jam]^ une eaillie plus que double do 
celle du talen de rautre t6iL En cons^uence 
de cette ascension anormaie, le talon ne por- 
tait plus h terre, et le pied appuyait unique- 
ment sur la partie anterieure du calcan^um 
qui se trouyait exaetement sur la m6me li- 
gne verticale que les deux maI16oIes. La 
peau correspondante s'etait ^paissie, etoffrait 
un durillon sur lequel portait le poids du 
corps dans la marche; de la une douleur 
quHl comparait k la pression d'un vMtable 
cor. Du reste, nulle autre douleur, pas m6me 
dans la cieatrice ; seulement, dans les chan- 
gements de temps, il souffi*ait quelque peu 
au bout des orteils amput^s, sensation com« 
mune k la plupart des oper6s. 

Tel ^tait le pied consider^ 2l nu; pour la 
marche, le bless^ portait des bottines ordi- 
naires. II prenait seulement la pr^caution de 
placer un tampon de laine tr^s-6pais dans 
ravant-pied de la bottine \ide, pour ^viter 
le fyoissement de la cicatrice; et pour la 
mieux menager , 11 repliait en avant et en 
haut rextr^mitd vide de son bas. 11 avait 
essay6 d*abord de la replier en bas ct en 
arri^re; mais elle formait des plis qui offen- 
saient particulidrement le durlllon. Le moi- 
gnon se trouvait ainsi assez bien log^ ; mais 
il avait une assez grande tendance k 6'infle- 
chir en dedans, de manidre k renverser en 
dehors quartier exteme de la bottine. 
Peur remMier k cet inoonvenient, on avait 
d*abord ajout6 k oe e6t6 de la bottlne nn 
contre-fort tr6s-soHde : cela tfavait pas suffi ; 
et le malade , tout en gardant ce eontre-fort, 
^tait (^lig^ de changer ses bottines de pied 
totts les 4 on 5 jours. 

Moyennant oes pr^cautiofis, il marchait 
avec assez de facilite, allait, par exemple, 
^ Bicetre k la place Maubert en uue heure 
et demle, ee qui ^quivaut k peu pr^s k une 
Meue k rheure. Le pav6 le falsait souffirir 
plus que la route unie, k eause de son du- 
rillon ; et quand il avait falt ses trois lieues 
pour aller k Paris et revcnhr, c*etait toujours 
son durillon qui le fatiguait le plus. Enfin il 
porte le b^quillon de la main droite ; il a es- 
say^ de le porter k gauche, mais il n*y trou- 
vait pas un anssi sHt appui. 

Le premier point k consid^rer dans cette 
observatiott , c*est que le talon ne portait 
point, et , pour peu qu*OB y refl6chisse, on 
verra que le talon ne peut jamais en pareil 
cas servir de suppert k la jambe. La voOte 
snr laqueHe reposait le membre est d^truite'; 
c*^t le centre de cette yotXe qui tend k tou- 
her le sol,*et e*eftt le polds dn eorps mtoe 



qui refoule invincfi^etit le talon en Mant et 
en arri^re. Nous le verrons mieui encord 
dans rebservation snivante. 

Les choses ^tant ainsl, le membr« est es- 
sentieilement raecourci de tout rintervaUe 
qui s6parait du sol le sommet de la voClte 
plant^re. Voilk un seoond point. 

£n ^oisi^me Ueu, le calean^um s*6levant 
en arridre , s'abaissant en avant , de m^me 
que Fastragale qui suit tous ses mouvements, 
c*est le rebord ant^rieur et inf^rieur de 
ces deux os qui appuyera sur le sol, et tantOt 
Fun de pp*f6rence k Tautre, suivant que le 
ealean^um d^bordera Tastragale ou restera 
sur le meme plan. On sait qu*il y a k cet 
^rd plusieurs vari^t^s de conformation ; et 
peut-6tre seralt-il k propos de rechercher si 
k forme g^n^rale du pied n*y entre pas pour 
quelque chose. Je n*ai point not6 chez cet 
homme si le pied sain 6tait plat ou arqu6 ; 
c*est une lacune. I! m'a paru que le malade 
appuyalt sur la partie antirieure du calca- 
nimn ; je voudrais fitre stir de Tavoir exac- 
tement constat^. La tendance du pied k se 
renverser en dedans est un feit brut, dont la 
raison eti dO 6tre cherch^e. Je n*insiste pas 
sur ramaigrissement du mollet qui est trop 
facile k concevoir; mais ponrquoi le sujet 
portait-il le b6quiIIon du c6t6 amput6 plutdt 
que de rautre? Garon verra toutk rheure 
que cela n*est rien moins que eonstant. 

On voit que je suis bien loin de donner 
eette observation comme complMe ; et cepen- 
dant k rheure qu*il est je n*en counais pas 
encore une qui le soit autant en pareille ma- 
tidre. Mais, peu de temps aprds, un autre am- 
put6 me tomba sous les yeux, k qui je devais 
attacher d'aulant plus d'interfit que c*6tait 
par moi que Tamputation avait 6t6 faite; de 
plus, il n*6tait pas arriv6 au degre de tole- 
l^rance de rautre pour les bottines ordi- 
naires; toutau contraire, II fallait lui trou- 
ver une chaussure speciale qui lui permlt de 
marcher commod^ment. A toutes ces cir- 
eonstances qui me servaient d'aiguilIon, 
s*a]outait enfin le petit avdntage d*avoir d^jk 
pris une id^e des choses par rexamen du 
sujet pr6c6dent; aussi robservation sera plus 
exacte et plus instructive k la fois. 

Obs. II.— Amputation de Chopart; retard de 
la cicatrice qui ne s^acMve qu'aprd8 la 
sectim du tendon d'Achille; difficultS de 
lamarche vaincue par une bottine spiciale, 
Ledr^u, ouvrier, kg6 de 33 ans, au mois 
de f^vrier 1839 eut le pied gauche (l) engag^ 
sous une roue de voiture, qui passa sur le 
gros orteil et le m^tatarsien correspondant. 
Gela ne remp^cha point d'abord de se livrer 
k sontravail; mais le pieds*etant gonfl6, et 
le gonflement devenant de plus en plus con- 

(1) M. H. Larr^ t dit droit par erreur. 
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gid^nble, U eAtr^ k la Charit6 dans le ser- 
vice de M. Gerdy, le 17 mai 1859. 

Ge gonflement recouvrait plusieurs petits 
abc^s que M. Gerdy ouvrit successivement 
avec le bistouri. La plupart se transform^rent 
en fistules rebelles dont plusieurs remon- 
taient jusque pths du coude-pied; et lorsque 
je pris lc service de M. Gerdy au commen- 
cement des vacances, je trouvai plusieurs 
ouvertures fistuleuses sur lc dos du pied> 
conduisant aux articulations tarso-m6tatar- 
sienaes ; deux autres trds-rapproch^s des 
mall^oles, laissant p^n^trer le stylet k une 
grande profondeur, sans cependant [toucher 
les os, mais neus laissant incertain si elles 
s*arr£taient dans les tissus mous ou si elies 
allaient plus loin. L*amputation ^tait I'uni- 
que ressource ; seulement la question ^tait de 
savoir si l'on amputerait le pied ou la jambe. 
Le malade pr6pare k tout, je procMai k 
l'operation le 13 jseptembre ; et, apr^s avoir 
largement debride les fistules superieures et 
m'6tre bien assure que les os ^taient intacts, 
je pratiquai l'amputation k la m^thode de 
Ghopart ; oblig^ de tailler le lambeau supe- 
rieur tr6s-irr6gulier et trds-court, k raison 
deS fistulcs qui le parcouraient , et en rcvan- 
che donnant une trds-grande longueur au 
lambeau plantaire. 

Les suites de Top^ration furent assez sim- 
ples ; je noterai seulement que le lambeau 
plantaire que j'avais taill6 si long et qui , 
dans les premiers temps, depassait le bord 
superieur de la plaie, se raccourcit et s'af- 
faissa sur lui-m6me de fa^on k offrir tout au 
plus la longueur n6cessaire. La reunion du 
cOt^ externe s*op^ra assez facilement; mais 
au cdt^ interne, ou i*avais debrid^ la princi- 
pale fistule jusque sous la malleole, la suppu- 
ration conlinua , et la cicatrice demeura in- 
compl6te, laissant subsister trois petites ou- 
vertures fistuleuses. 

M. Gerdy ayant repris son service, le ren- 
voya dans cet etat sur la fin de novembre. 
11 entra alors k rHdtel-Dieu oii il ne resta 
que deux joui^s ; puis kla Piti6 oii on le garda 
9 mois ; il en sortit non gu^ri, passa encore 
chez lui 6 k 7 semaines, se tratnant sur des 
bequilles, et n*ayant jamais pu marcher de- 
puis rop6ration ; enfin, d^sesper^, il entra k 
la Clinique, le 21 octobre 1840, demandant 
qu*on lui coupat la jambe. 

Alors, d*apr6s la description de M. H. 
Larrcy, la cicatrice pr6sentait 6 ou 8 ulc6- 
rations fistuleuses ; le lambeau plantaire, re- 
tract6 en arriSre , obeissait k Taction des 
muscles du mollet comme dans le piedc- 
quin; mais lorsqu'on exercait cn sens in- 
verse une iraction sur cc lambcau, il sem- 
blait ceder quelque peu k cct effort ; ct cette 
circonstahce suggera k M. Larrey Fid^e de 
tenter la seaiou du teo^on d'Achille. 



CLINIQUE. 

Cette section, pratiqtt^e le 50 octobre, per- 
mit au talon de s*abaisser sensiblement jus- 
qu*k faire fironcer le niveau de la cicatrice, 
Un bandage coutenttf et inamovible maintint 
le moignon dans cet ^tat pendant une dou- 
zaine de Jours, le membre entier sQumis k un 
repos absolu. A la lev^e de Tappareil, tout 
^tait solidement cicatris^, et le talon si exac- 
tement en rapport qu'il n*avait plus aucune 
tendance k se reporter en arri^re. Un sou- 
lier fut fait expr^s avec une sorte d*avant- 
pied garni de li^ge pour prot^ger le moignon, 
un coussinet circulaire 6tant adapt6 au talon 
pour le soutenir ; et enfin la tige de cette 
chaussure, remontant jusque vers le milieu 
de la jambe,assujettit le membre dans tousses 
mouvements. 

Le malade sortit de la Clinique vers la fin 
de d6cembre 1840. Le 9 novembre 1841, 
M. H. Larrey le faisait voir k rAcademie 
royale de medecine : « II fallalt attendre, di- 
sait-il sagement, que ce r6sultat heureux 
M definitif et nous avons attendu. 11 y a au- 
jourd*hui plus d'un anque la petite op^ration a 
6t6 faitc, et rieh n'en a compromis le succ^s ; 
le pied soutient assez bien le poids du corps 
dansla marche etla station, sans le secours 
m^me d'un bequillon ; et le paUvre ouvrier ne 
pense plus k se faire couper la jambe. > 

M. H. Larrey disait vrai quant au resultat 
de rop6ration; mais quant k la botline et 
quant k la marche, les choses n'6taient pas 
k beaucoup pr^s en si bon ^tat. 

D'abord au sortir de la Clinique, on avait 
muni notre op^r^ du brodequiu d^crit par 
M. Larrey ; mais le froid remp^cha de le' por« 
ter, et comme , quand il posait le pied par 
terre, la jambe devenait bleue et se gonflait , 
il se decida k reprendre ses b^quiUes pour 
Thiver ct ne les quitta qu'k la fin de mars 
1841, epoque k laquelle \i entra k Fhdpital 
Cochin. M. Cochin qui lui portait quelque 
inter^t, lui fit fabriquer par M. Charri^re une 
bottine qui coilta 100 francs : 11 ne put pas 
la garder une demi-heure. II reprit donc sQa 
brodequin de la Clinique ; mais ne pouvant 
marcher avec facilite, incapable de gagner sa 
vie, il se tint trop heureux de pouvoir ^lre 
admis k 6ic6tre le 16 juin 1841; et c'est de 
cet hospice qu*il vint voir M. H. Larrey 
lorsquecelui-ci le pr^sentak i'Acad6mieroyale 
de medecine. 

. Peu de temps apr^s cette presentation, la 
marche6tant toujours penible, lepauvre hom- 
me vint nie conter son histoire et me dc- 
mander une autre chaussure. Yoici en quoi 
p^chait son brodequin. 

Ainsi que nons le verrons tout k rbeure 
plus en detail, le raoignon appuyait surtout 
par sa parlie anterieure , et le talon etait 
reporte en haut et en arri^re. Le talon du 
brodequia suivait ce juouveweQt; la seitteUt 
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^iait , doae n^cessaireoaent au point oii 
cessait le mdignon ; et l*avant-pied de li^ge 
Yenait frotter en haut contre la cicatrice; 
frottement d'autant plus fort qne la semelle 
avait perdu plus de sa soliditd. Je lui en fis 
faire un nenf ayec une semelle solide ; elie 
ne tarda pas k se fl^chir k son tour. Pour y 
mettre obstacle, le malade imagina de doubler 
la portion post^rieure de la tige avec une 
lame de fer-blanc ; de cette mani^re le talon 
remontait moins, et la flexion de la semeUe 
^tait moindre, mais subsistait toujours. 

Je jugeai alors que ravant-pied, ne com* 
pensant ses inconv^nients par aucune sorte 
d'utilit6, devait ^tre supprim6, et je fis faire' 
un brodequin qui embrassait exactement le 
nioignon. Alors ce fut une autre s^rie de 
pb^nomdnes. Le talon remontait toujours; 
la partie post^rieure de la tige pliait pour 
ob^ir k ce mouvement ; de Ik une douleur 
que ie malade rcssentait surtout au niveau 
des mall^Ies, et qu*il rapportait k la section 
du tendon d'AchilIe. 

II y avait l^ une indication positive. II fal- 
lait emp^her le talon du brodequin dt re- 
nionter^ et pour cela ilfallait lui faire pren- 
dre son point d*appui sur la jambe k Taide 
d'une ou plusieurs tiges inflexibles ; et, par 
une cons^uence in^vitable, immobiliser la 
jambe sur le pied. Je fis 6crire par Tadmi- 
nistration k M. Martin ; mais je voulus aupa- 
ravant 6tudier plus exactement qne je n*avais 
fait le m6canisme de la marche avec ce pied 
mutil^, afin d*arriver aux indications par la 
voie ia plus courte, et sans passer par tous 
les t^tonnements de rexp^rience empirique. 

Le pied et la jambe etant dooc mis k nu , 
on voit d*abord que le talon est port^ en 
arrifere et un peu en haut. Pour en donner 
une id^e exacte, du bord post^rieur de la 
mall^ole externe au bout du talon, on trouve 
pour le c6t^ sain 4 centim^tres ; du c6i^ ma- 
lade 5 centimMres. Par une cons^ence n^- 
cessaire, le talon ne porte pas sur le sol ; si 
le malade essaie de s*appuyer sur ce talon 
seul, il ne peut se soutenir un senl instant, le 
moignon se fl^hit de manidre k reporter imm^ 
diatement le poids du corps sur Tangle ant^rieur 
et externe du calcan6um ; et ce mouvement 
excite de la doulcur vers cet angle d*abord, 
puis vers Fendroit de ia section du tendon 
d'AehiIIe. Cet angle ant^rieur et externe du 
calcan^um est donc le point le phis d^clive 
du pied et le premier qui touche le sol ; c*est 
sur lui auss! que le poids du corps doit porter 
d*abord,attendu qu il se trouve presque abso- 
lument sur la m6me ligne verticale que le 
p^ron^. Mais comme cet angle fort aigu 
et d'ailleurs fort peu gami de chairs est pres- 
que k nu sous la peau, il en r^sulte qu*il faut 
chercher un point dappui plus large et mieux 
garni ; on le trouvera dans la partie ant^* 



rieure et interne du cakaatem et sur tout 

dans la t^te de Tastragale, k la condition de 
leur foumir un plan solide qui les embolte 
et les soutienne, tandis qu*on fera porter k faux 
Tangle redoute. 

Le membre est raceourci d*un centim^tre, 
chose facile k concevoir puisque c*est la voOte 
du pied qui maintenant touche le sol ; il est 
k noter que le pied sain est assez plat, ce 
qui explique rinsignifiance du raccourcisse- 
ipent. Cependant il y a Ik une indication nou- 
velle, et pour ^viter la claudication, il im- 
porte que la semelle de ce cdt^ soit un peu 
plus haute que Tautre. 

Avec ces trois indications , nous pensions 
satisfaire aux principales difficult^. Mais dejk 
M. Martin ^tait arrive de son c6t6 aux mdmes 
conclusions; et la pratique Tavait conduit k 
fabriqner une bottine sans avant-pied, avec 
une ^isse semelle fcrrde en arri^re d*un 
fer kcheval; la semelle maintenne paralldle 
au sol par deux tiges de fer tr^s-doux, mais 
solides, montant de chaque c6i^ Jusqu*k la 
jarreti^re, et fixto Ik par un demi-cercle de 
fer bien rembourr^ qui embrassait le moUet, 
tandis qu*une courroie ^galement rembour- 
r^ achevait d*embrasser la jambe en avant. 
Le dedans de la bottine 6tait muni en outre 
d*une autre semeUe en li^ge d*environ 3 cen- 
timetres d*^paisseur, creusee en arridre pour 
recevoir le talon, gardaut au contraire toute 
son ^paisseur en avant pour fournir un plan 
soUde k Tastragale et au calcan^um. 

Qui n*aurait cra que cette bottine devait 
rempUr le but 1 Au moment m6me oii le ma- 
lade Tessaya, il s*en trouva k merveille ; mais 
il ne Teut pas essay^e quelques heures que 
les inconv6nients vinrent k se faire sentir. 

D*abord F^videment de la semeUe de Ii6ge 
n*avait M fait qu*en vue de la forme exte- 
rieure du moignon; et Tangle externe du cal- 
can^um ^tait trop fortement comprim^. Le- 
malade y remMia en retranchant tout le re- 
bord post^rieur et externe de cette semelle, 
de telle sorte que ni rangle ni le talon n*ap- 
puyaient v^ritablement nuUe part, et que le 
point d*appui r^el ^tait fourni par la portion 
ant^rieure, inf^rieure et interne de la t^te 
de l*astragale. Bien "que c«tte partie du moi- 
gnon fdt bien garnie de chairs, ces chairs 
6taient trop tendres pour supporter la pres- 
sion toute nouveUe k laquelle elles ^taient 
soumises ; U fallut garair de crin, de bourre, et 
finalement avec un morceau de peau de mou- 
ton la portion correspond^nte de la semelfe. 
Enfin, aprds toutes ces am^Uorations, se r6- 
vela un nouvel inconv^nient ; la jambe vacil- 
lait d*un c6t6 k Tautre sur le pied; ce qui 
rendaitlamarchepeu sOre, et ce qui ramenait 
en outre Tangle du calcan^m en dedans et 
le faisait presser douloureusement contre la 
semeUe. M. Marti^ imagina d'embrasser le 
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cMfxt^e dc ki jamlw, Tert toii tiers in^ 
f^ieur, aTet ooe iMnde de cair large de qna-* 
tre traTers de doigts, qai Tenait se iMaeler 
sor la tige ht^le interfie. Par Fangle eal- 
canien ^taitrejet^ d^finitivement en debors; 
et les ehoses aU^rent bien pendant pelque 
temps. 

Mais an bout de dmt niois le malade ne 
pot plas sapporter la pression de eette bande. 
Elle comprimait doalomreosement le p^ron^ ; 
eHe feisait gonfler le pied; en im mot elle le 
g^nait tellement cpiMI ia sopprima et la renh- 
pla^a par un tampon de cHn et un mor- 
ceau de peau de moaton ph^es entre la 
bottine et la pean, ImmMiatement au-dessus 
de la mali^le externe. La pression aind 
exere^ fnt bien encore nn pea douloarense ; 
mais il ftnit par s*y babituer. 

Je Fai rera il y a quelques }em^, -afin de 
joger de T^tat des cboses; et il est Tena de 
Bie^tre k Paris, 'portant toujours h m&mt 
bettine qne le fer k eberal d^lM eontreune 
usnre trep prompte. La piressien portant sar<- 
tout en iEiTant de la semeHe, e'est qne 
rnsure est la plus forte, et d^antant pbisque 
le fer k cbeTal ne se proleffge pas jascpie-li^. 
La raison tr^l^gftime en est que si toete la 
semelte dtait ferr^e, il serait trop eipose k 
glrsser sur le paTe. Anssl la semelle, ^nt 
toat en cuir en cel endroit, s*ase tr^s-Tite, 
et on est oblig6 de temps k aatre d'j rajqs- 
ter de noavelies plaques de eufr. II marcbe 
assez Tite, et peut aller de Biefitre aa Parns 
Notre-Dame en cinq qoarts d*beure, ce qui 
feit plus d*ane lieue k Tbeare. Pour aller de 
ce train, il lui fout an baton, qu'il tient de la 
main droite ; ee qai est tout contraire k ce que 



nout aTons dit dtt nfM frieMenl ; II ft ^Hayi 

Tatnement de le porter k ganebe. Poor nnt 
simple promenade il peat le passer de bttoir. 

Le mollet a 4 centimdtres de moins k cette 
jambe qti*k l'aatre. J*ai examin^ lepied. II 
n'y a pas de durillon sous Fastragale; il y en 
a, an contralre, an petit fort donbareQX 
k la pression soos Tangle externe dn ealea^ 
n^m ; mais il eiistait au dire do maiade 
aTant qull etd sa bottine. II ne porte pofnt 
de bas , la bottine ^tant trop juste ponr en , 
recevoir. Dans les ebangements de temps, te 
moignon dCTient bleu et se gonfie , mais est 
]k tout. II sent babitoellement ses orteils an 
bout du pied, et pas plos en un temps qu*en 
nn autre ; il ajeate m^e qu*S Ini semble 
qa*il leur foft ex^ter tons les monTementa 
aceoatam^s. 

Voilk ane obserTation fort longue; on me 
le pardonnera peat-4tre en faTenr de rint6r#t 
qa*elle pr^sente. On Toit quels tristes r6sal- 
tats donne g^n^ralement cette ampatation de 
Cbopart qu'un babile cbirnrgien, s'appayaAt 
de quelques m6cbantes denn^s anatomiqaes, 
pr^tendait substitaer dans toos les cas i 
ramputation tarso-m^atarsienne. Sans rere- 
nir sur les points dejk toucbes, j'appeilerai se»- 
lementrattention des praticiens sorane que»- 
tion assez importante : attendu la g^e et k» 
douleurs qu'eicite l*angle anterieuret extetse 
da calcan^um , ne deTraH-on pas admet- 
tre comme r^gle de m6decine op*ratoire, 
d^enlever cet angle inntile et nuisible lers- 
qu*on est reduit k pratiqner Cette amputa- 
tton? Pourmoi je consid^re eette question 
comme sttffisamment r^solue; et je me ferai 
toujours an dcToir di le retrancber b raTcnir. 
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EXPOSrf nCS TRATAUX DB tk SOGll^T^ BOTAUB 
AE M^DECINE, CHUlflR«IE ET PBAIUIACIE DE 

T«UL00SE, depuii le 8 mai i84a jusqu^au 

Les societ^ saTantes dfss^min^es dans nos 
Tilles de proTince ent sans doiite nne utiHte 
qii'Fl serait injnste de meeonnattre ; elles en- 
tretienneut r^mulation, resserrent les liens 
de ta confraternit^ , et quelqaefois enfin, 
eomme dans une occasion recente , elles el6- 
Tent la Toix de tous ies poiats da pays pour 
la d^fense des grands prmcipes. Hais, k c6t6 
de ces avantages, il y a des inconT^Aients 
in^vitables; nombre de traTanx dignes d'es- 
time, ^labor^s ainsi dajs ces petites soci^to, 
ne parTiennent que dimeileaentiilacannais^ 
sanee da piiblie, et naqnent d'6tre perdus 
ponr hi science. Du moins £Mit-U que k 
presse se clMMrge de recueimr, antaitt qa« 
poss^» «( s^ea empwe poir les nuTor d^i» 
oubli imm^it^. 



L*expe66 des traraux de la soei^t^ de Tott- 
louse, trac^ d*aae plome k la fois et 
^i&^Bte, par M. Ducasse^ secr^taire g^n^al, 
ne comprend pas BUHns de 43 cMttmttnicatiaBs. 

On eemprend qu'iL nous serait impossibie 
m^me de les ^num^rer toates; nous en rafr- 
pelleront seulement quelqoesHiAes de celVes 
qui ont trait k la cbirurgie. 

M. Gayrel s'est occap6 dtt traitemeitt da 
delirium trement, II nej^ftte la saign^, cemme 
Dapuytren ; mais contre Dupuytren il re|elte 
6galement les opiac^; et, ebercbant Hniqoe- 
ment k appeler sur d*autres systdmes k Tit»- 
lite concentrto dans Tenc^pbale , 11 reeoo- 
mande rexereice muscalaire porte jasqv*^ la 
fttigue. Qoatre gn^sons ainsi ebtenoes ne 
permettent pas de d^igner ce moyen , qui 
soos pafa1tcependant<tffficile ^appliquer daos 
li ptaparl des eas de deHfkm tremetit efci^ 
rvrgical. 

M. Gombes a donnd Iliistoire d*ane bydro* 
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e^ledQeMCiheivnepetittftltedeSans, go^ 

He en 15 ou 20 jours, ^ Faide d*ane senle in- 
jectioA iod^. Cest un snccte h ajouter k 
ceux que M. Yelpcau a d^jk obtenus de la 
m^mc m^tliode. 

M. Igonnet a cu h traiter, chez iin enfant 
de six mois, un ncew^ materrms 6norme, si- 
tu6 entrerangie inf6rieur de l*omoplate droite 
et les 6pines vert6brales , et n*ayant pas moins 
de i± centim^cres de long sur 8 de large , et 
5 roillimitres d'61^vation. II passa au travers 
denx fortes aiguilles de bourrelier, quMl fixa 
par un fil clr6 comme dans Top^ration du bec- 
de-li6vre. Leur s^jour determina une !6g6re 
inffammation qui suffit pour transformer la 
tameur ^rectlfe en une cicatrice blancbe et 
unie. Cette application bardie de la m^tbode 
de M. Lallemand m6rite assur^ment de fixer 
rattention. 

Nous. pourrions citcr encofe, parmi bon 
nombre d'autres articles, des considera- 
tions de M. C^rr^ sur rutilit^ de rampu^ 
tation avant la limitation de la gangr^ne, 
quand celle-ci provieut, d'une cause exter- 
I ne: un cas de fracture des lames des ver- 
t^bres, avec commotion de 1$ moellq et 
parapl^gie immediate ; le danger fut conjur^ 
par M. Foumalds, k Taide de saign^s rep^- 
tees, de sangsues etdeventousessurFendroit 
Mess^, de maniire k procurer nne d^ivation 
sanguine incessante. ITn autre cas de commo- 
tion de la moelle, rapport6 par M. Ducasse 
avec tous les details n^ssaires, pr^sente un 
int6r6t d'un autre genre ; il y eutune retentioa 
d*mrine qtt^en attribu» la paralysie de la ves- 
sie, mais dans laquelle eependant la vessie 
conservait une sensibflit^ telle qne le s^- 
jour de la sonde s*accompagnait de dou- 
leurs borribles. Le malade se r^tablit ; neuf 
ans aprds il fut repris de douleurs k la rh- 
gion v6sicale, et il succomba qudqucs 
mois apr^s k un ramolHssement des reins 
et de la muqneuse v6sieale d6mentr6 par 
rautepsie. Mafs qoelle 6tait rorigine de 
cette aftectien? Avalt-e!ie qudqne rapport 
avec ceMe qui <6tait mentree neuf ans aupa- 
ravant, k roccasion d'une commotion de la 
meetle? Ndus eussions d^sire que M. Bncasse 
eOt abord^ ees qaestions; pour nous, plusieurs 
faits analogues nens inclinent k soupconner 
que les l6sions traumatiques de la moelle d6- 
terminent fr^queinment dans la vessie et sur- 
tout au col une inflammation plus que suffi- 
sante pour rendre compte de la retention 
d*urine; mais fai question t l>esoin d*6tre 
6clair6e par des faits plus nombreux. 

M. Dncasse a encore commnniqne Tobser- 
vation d*nne grosse 6pingle log^e dans la 
vessie d*une jeuue fiUe, puls oubli^e, puis de- 
venue le noyau d'un calcul si volumiaeux, que 
la malbeweuse, mariee et devenne enceinte » 
ne put accoucber qu'k l*aid6' du forceps, ct 



eut ia vessie et k natrite teRement eontvses 
que la mort s*ensuivit. L^antepsie rev61a la 

cause pbysique de tons ces d^sordres. 

Nous terminerons cette rapide revue par 
deux feits qui ne sont pas d^une mMiocre im- 
portanee pour riristoire des bemies. Unenfant 
de lOans avait M atteint d*une hernie ingui- 
nale 6trang!ee, trait6e avec succ6s k FHdtel- 
Dieu de Toulouse. Huit ans apr^s, ce jenne 
bomme qui p»r intervatles ressentait des co- 
liques avec naiis^es et vomissements, facile^ 
ment calm6es par des bains et des lavements, 
6prouva de vives douleurs abdominales avec 
tension, tympanite, eonstipation, coma, syn- 
copes, convulsions, vomissements de mati6res 
f6cales. Get 6tat dura deux jours, malgr^ tous 
les moyens employ6s; qui n*e<lt 6t6 tent6 
d*accuser rancienne liernie? Tout h coup, 
le troisi6me jour, au milieu d*un vomisse- 
ment stereoral, le malade rend par la bouche 
91 noyaux de cerises ; 16 autres noyaux sont 
rendus par les selles ; des lors affbissemeqt 
subit du ventre, et marche franehe vers une 
cQnvalescence compI6te. Le malade avait aval6 
tous ces noyaux quatre jours auparayant. Ge 
falt appartient k M. Igounet ; ii est curieux 
par sa raret6 m6me; mais le svivant, dCk 
M. Fonrquet, se r6pdte plus fir^quemment 
qu*on ne pense, et importe essentiellement an 
pronostic des bemies 6tpangiees. 

Une femme, dg6e de 63 ans, portait depuls 
25 ans une hernie crurale. Gelle-ci s'6traBgIe ; 
tous les moyens preconis6s pour en operer la 
r6duetion ^hooent ; an bout de sept jonrs, 
le danger devenant phis pressant, on op6re. 
L*op6ration n*ofF^it aucun ph6Bom6ne remar^ 
quable; la bernie etait form6e par Vintestin 
et r^piploon, et une portion de celui-ci 6tant 
endurcie et adhferente, elle fUt laiss6e dans 
la plaie en guise de bouefaoii. Les suites sem- 
bl6rent d'abord heureuses; les 6vacuations se 
r6tablirent d'elles-m6mes etcontinu6renttoute 
la nuit ; le ventre 6tait souple ; mais en m6me 
temps les vomissements n*avaient pas cess6 
malgr6 nne potion calmante, et hi malade 
6!ait moralement et physiqnement dans un 
6tat de prostration atermant. IMx-buit henres 
apf6s rop6ration, el!e mourut d'une uaniere 
inopin6e. L*aatopsia fvt sd»ehiment mnette^ 
sur les causes de la mort ; nnl 6panchement 
dans rabdomen, aucune trace d*inflammati6n 
des organes contenus dans sa cavit6 ; et la 
portion intestinale 6trangl6e avait m6me 
6pronv6 une amelioration remarquable dans 
sa conlear et dans sen ttssn. 

Nous avons vu un cas du m6me genre Tan 
demier dans notre pratique particuli6re. Et 
ce tfest pas seulement apr6s rop6ration la 
mieux faite qu*une telle mort arrive ; mais 
nous avons vu plus d'une fois des sujets at^ 
tai&ts de hernies senlemeat enllamm^es^ r^- 
duites par un taxis mod6r6 , succoinbw k )it 
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suite du taxis sans que raut^sle ftt voir autre 
chose que Tanse intestinale phlogos^e au mi- 
lieu des autres visc^res absolument sains. 
Comment pr6voir ces r^sullats, si eloign^s des 
r6sultats ordinaires? Et comments'y opposer, 
si Ton ne parvient pas k en dem^ler la cause, 
c*est-Ji-dire k les pr6voir ? Cest unsujet d'une 
haute importance, et qui appelle toute la m6- 
ditation des praticiens. 

On voitcombien ily a de richesses cach^es, 
nous ne voudrions pas dire perdues, dans ces 
comptes rendus des travaux de nos societes de 
province, qui ne jouissent pas k notre avis 
d'une assez grande publicit^. Nous avons dft 
n^cessairement choisir, et laisser en arriSre 
bon nombre d'autre.s faits recueiliis par d'au- 
tres observateurs ^galement dignes d'£tre 
nomm6s; nous nc voulons pas cependant ter- 



miner eette analyse sans clter, avec un ju&te 
tribut d'eloges, le discours prononc^ par 
M. Rolland, pr6sident de la soci6t6, k Von- 
verture de la seance publique. II a combattu 
ces deiinitions etroites de la chirurgie, qui 
nevoientdans cette science qu'un art meca- 
nique ; il Ta montree avec toutes ses difficul- 
tes, ses doutes, ses erreurs , qui la rappro- 
chent si souvent de ia medecine interne; et, 
loin que cet examen rigoureux tende k la ra- 
baisser, il a pu dire, au contraire, avec juste 
raison : « Je Tai grandie de tous les obstacles 
que je constate dans sa marche comme 
science, de toutes les difficult6s qui se pres- 
sent dans ses applications pratiques, de tous 
les emprunts legitimes qui servirent k assu-. 
rei* ses progrte. » 
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AcAD^iE DES 8cm^cE$.SSattce du 22 janvi^r .—MM. D^sirabode adressent un m^meire 
Sur les moyens de privenir et de corriger les vices de la secondc derUition. 

M. Lieutaud envoie la copie d'une planche d'anatomie chinoise grav6e en 1576, et par lui 
achet6e k Tching-Hae en 1841. Elle est fort peu exacte, comme on -pouvait s*y attenare. 

29 janvier.—'^. Chailly, en son nom et en celui de M. Godier, lit [un m6moire Sur un 
nouveau mode de traitement des d4viations de la taille sans lits micaniques et sans sections 
musculaires, 

M. Lafargue de Saint-Emilion propose rinoculation de rhuile de croton tiglium sur les 
ncevi materni des enfants. II ne veut pas qu'on fasse plus de six piqOres. 

AcAD^MiE DE MjfoEGiNE.— Presquc tout Ic mois qui vient de s*6couler a 6t6 rempli par la 
discussion sur le memoire de M. Cruveilhier. Nous avons donn6 ce m6moire dans les Travaux 
originaux; il est probableque la discussion ne saurait se prolonger longtemps encore; et nous 
en donnerons Tanalyse compI6te dans notre prochain num6ro. 

Le 23 janvier , M. Lucien Boyer a prteente de nouveaux instruments pour la ligature des 
polypes uterins, ct qu'ilad6jk appliquesune fois avec su€c6s. 

— Nous avons omis de dire que, dans la s6ance du 9 janvier, M. Scoutetten'a mdntr6 k FAca- 
d6mie les dessins des instruments de chirurgie trouv6s dans les fouilles d'HercnIanum et de 
Pomp6i. Ces dessins repr6sentent , entre autres tnstruments,, la sondedroite et lasonde en 
S, raiguille k seton, les ciseaux, le trocar, etc. 

— M. Bouvier avait pr6sent6 dans la m6me s6ance une pi6ce anatomique relative k une 
fracture de Taxis, survenue chez une vieille femme de la Salp6lri6re, qui ^6tait Iaiss6e 
choir de son lit en voulant prendre le bassin. 

— M. Guerin vient de perdre en cour royale comme en premifere instance, le proc6s 
qu*il avait intente au /ottma/ de chirurgie, li faut esp6rer que cet 6chec defmitif ser- 
vira d*exemple a quiconque pretendrait entraver la critique scientifique ; et que toutes 
les questions qui se rattachent a rorthopedie pounxmt desormais 6tre agitees sans crainte 
devant le public medical ou les Academies , et recevoir d'une discussion libre la 
lumiere dout elles ont si serieusement besoin. 



Illustres MibEGiifs ct naturolistes des temps modemes^ par M. Isidore Bourdon, membre 
de Tacademie de mMecine, 1 vol. in-l8, format Gbarpentier: Prix, 3 fr. 50. — Au comptoir 
dcs impriraeurs unis, quai Malaquais, 15. — Ce volume contient des notices sur Cuvier, 
Harvey, Haller, Camper, Bichat, Dupuytren, etc Nous eu rendrons compte. 

NouvEAUx i£li£ments de pathologie m^digo-ghirurgicale, ou TraitS thSorique et prati- 
que de mSdecine et de chirurgie, par MM. L.-Ch. Rogre, L.-J. Sansox et A. Lenoir, 
4« 6dition corrigee et augmentde ; 5 vol. InS^ de 650 k 700 pag. chacun : Prix, 36 fr.— Les 
quatre premiers volumes sont en vente, le cinqui^me parattra prochainement.— Cbez J.-B. 
Bailli^re, libnure, rue de r£;coIe-de-M6decine. 



Le journal de Chirurgie parattle 20 de chaque mois, par iivraisons de 32pages grand InS^. 
Prix de rabonnement : 8 fr. par an; et 12 fr. pour recevoir eu m6me temps le journal de 
MSdecine.—On s'abonne k Paris, au Bureau du journal, chez Paul Dupont et Comp., rue de 
GreneIIe-St-Honor6, n» 55.— Tous les m6raoires, articles et r6clamations relatifs k la r6daction, 
doivent 6tre adress^, francs de port, k M. BlALGAiGifE , rMacteur en chef, rue de TArbre- 
Sec, n«22. 



Paris , iMPRiMEiiiB PB Paul Dupont et f Hie d6 Grenellc-Saint-Honor^ , 55. 
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De la caiit^risatloii a raide dii fer rou^e dans le traitement des 
nlceratmis et des engorgements du col uterin ; par M. Camille liAif 

Je me propose d'appeler Tattention des praticiens sur une methode de traitement 
mise en usage depuis longlemps par M. Jobert de Lamballe, et qui consiste a atlaquer 
certaines ulcerations du col de la matrice par les cauterisations a Taide du fer rouge. 
Pendant les trois anuees que j'ai passe en qualite d'interne dans le servicede M. Jobert, 
j'ai recueilli un nombre considerable de faits qui, joints k ceux que sa bienveillance 
m'a mis k meme d'observer' dans sa pratique privee, ont servi de base k ce travail. 

En laissant de cdte les ulcerations cancereuses et syphilitiques , toutes les autres 
peuvent so ranger dans deux categories, savoir : 

lo hesidc^alions simples, qui sont constituees par Tabsence de repithelium seule- 
ment, et qui, s'etendant plutdt en superficie qu'en profondeur, laissent au col ses quali- 
tes normales; 

2o Les tUcdrations cojnpliqtides, formecs par trois 61ements distincts: le catarrhe 
siegeantsurla membrane interne de Torgane, rengorgement occupant le tissu du col, 
et ruU^eration se developpant sur la surface extem^. 
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f)aa8 la majoritides cas rafTecfion d^batg par metnbran» interno dorut^rus; etlj^ 
catarrhe existant seul, ou bienjoint k rengorgement du corps etdu col dela matrice , 
produit des symptomes tres-prononces, en Tabsence meme de toute ulc6ration, Celle-ci 
ne seforme quelquefois qu'^nne ^poque etoign^e du d^bul de la maladie, et ^le faii 
des progr^s d*autant plus rapides qn6 les tissud sur lesquels ell0 repose BOai ordinai- 
rement infiltr^s de liquides ei ramolUs par la travail inflammatoire lent qui i'est deve- 
loppe depuis longtemps dans le col. Ces ulcerations sont souvent accompagnees d'hy- 
pertrophie simple, de ramollissement ou d*induration, 

Dans certains caslepoint de depart de la maladie est rulceration elle-m^me, qui vient 
s'etablir sur un col entierement sain : les modifications qu'il subit plus tard dans sa 
consistance, dans son volume, doivent en 6tre regardees comme les effets directs'; et bien 
qu'elle ne determine dans les premiers temps de son existence aucun symptome alar- 
mant, le praticien doit tendre de tous ses efforts k m arr^ter les progres, dans la crainte 
que l^engorgement et le catarrhe ut^rin ne viennent s'ajouter k elle pour constituer 
une affection plus rebelle aux agents therapeutiques ; dans la crainte aussi que , sous 
rinfluencede causes-toutes locales ou^*une disposition individuelle, elle ne deg6nere 
en ulcere, et n*am&ne dans le tissu de la matrice des alt6rations qur peuvent conduire 
les malades k la mort. 

Quelles que soient les causes qui les aient produites, les ulc^tions du.col de la ma- 
trice constituent ordinairement une affection trfes-rebelle. II ne suffit pas d'obtenir ia 
^ cicatrisation de rulc^re: car, tant quele catarrbe et rengorgement persisteront, on se 
trouvera en face des m^mes accidents. « 

Tous les praticiens savent que, dans une foule de circonstances» les caQStiques em- 
ploy^s comme traitement local des ulc6rations ( nitrate acide de mercure, caustique de 
Yienne, etc), sont insuffisants dans leur mode d'action et etemisentle mal sansle mo- 
difier. Je n'h6site pas a donner la pl^eference au fer rouge, dansles cas od il est important 
d'agu> par un moyen puissant pour changer avec rapidit^ le caraot^re de ralt^tion, et 
pour reveiller dans Tut^rus une activit^ favorable k la r6sohition de rengoi^ement, et k 
« la cicatrisation de Tulc^ration. 

En recherchantavec soin dans les auteurs ancitfi* toui ce qui a trait aux af^lections 
de la matrice, on voitqu'ils n'employaient gu^re, pour les gu6rir, que des lotio^k, des 
pommades, des poudres, des onguents, etc. Celse recommande l'application du fer rouge 
pour le traitement des ulc^res rebelles qui accompagnent quelquefois la chute du rec^ 
tum ou de la matrice: si anus ipse vd as wimprocidit; et aprte avoir indiqu^ les 
medicaments qui peuvont faciliter ia reduotion de la partie, et les moyens de la main* 
tenir reduite, ii ajoute : Fungo quoquesimile ulcus in eddem sede nasci solet (suit encore 
renum^ration des m6dicaments] ; sin id hac ratione non toUitur, vel medicamentis 
vehementioribus, vel ferro adurendum. 

Ce n'est que de nos jours que des indications plus pr^cises onl M propos^. Percy, 
dans sa Pyrotechnie^ 6'exprime ainsi : c Nepourrait-onpas, danscertainesaffections m»- 
lignes et rebeiles du vagin et du col de i'ut6ru8, faire usage da fea, soit pour dessfcb^, 
soit pour briilerreeliement? » 

LebaronLarrey proposalacaut^risation.avec le ferrouge choB une maladedoni 
robservation est rapportee dans le TraiU pratiqne des maladies de VutSrus, de 
madame Boivin et Dug^s, et chez laquelie il existait unenlc^rationcanc^reuse du coi, 

Mais c*est k M. Jobert (de Lamballe) que fevient tout ie m^te d'avoir 6tabii ia valeur 
r^elle de ia cauterisation par le fer rouge dans les ulc^rations et ies engergements du 
col de la matrice. D^ rann6e 1S30, il etait occup6 de reclieroher k% bons effets de 
eette m6thode de traitement, qui depuis a produit, entre ses mains, des resuitats sisatis* 
faisants, et qui m6rite, k tous 6gards, l'attention des praticiens. 

Le premier phenomfene qui saisit Tesprit dans ia cauterisation du coi de rut^rus par 
le fer rouge, c'est l'insensibilite comjtote de cet organe k i'action du feu ; 4 td point 
que toutes les malades qui n*ont pas 6te averties de rop6ration qa'elles subimni 
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atdaent, Idnfqu^elie est termioee, qu'ellea n'ioint al)8olamait ri^ senii, et qu^ellee nQ 
savent pas ee qni lear a 6t6 fait. Les seules douleurs qu'on d6termioe (douleuri qui, du 
reste, ne rappellent en rien eelles des brCilures) tiennent k la pression qu'on exerce sui* 
le ooU lorsque le caut^re, restant appUqu6 avec une oertaine foroe pour produire uuq 
escarre profondo, refoule de bas en haut la totalite de Torgane. Toutefois, il faut avoir 
bien soin que le speculam contienne le col seulement, et qu^aucun repli du vagin ne 
s*y introduise. A d^fout de cette pr6caution, rapproche du. fer rouge pourrait developn 
per une chaleur assez vive pour que ie vagin en ^t douloureusemeut affect6. 

On emploie, pour pratiquer la oauterisation, des tiges de fer terminees par une extre^ 
mit^ renflde, et un sp6culum plein en ivoire qui prot^e les parties environnantes, en 
raison de la propri6t6 dont jouit la mati^re qui ie forme d'6tre un mauvais oonduit du 
ealorique. Apres avoir absterg6 avec un pinceau de charpie le muco-pus qui recouvre la 
surfkce uloer6e, on applique le fer sur elle, en veillant k ce qu*il soit rougi k blano, poup 
qu'iln"adh6re pas aux parties avec lesquelles on le tient en oontact; ce qui exposerait^ 
arracher, enleretirant, rescarre qu'il aproduite. Gette escarre estplusou moins ^tendue 
en largeup et en 6paisseur, suivant que la oaut^risation n'a interess6 que les parties 
superficielles, ou bien qu'elle a detruit les tissus jttsqu'^ une oertaine profondeur. 

La prOduotion de Tescarre provenant de la d^sorganisation du tissu ut6'rin, sans que la 
moindre douleur soit per^ue par les malades, est ie seul effet immediat de roperation; 
et ee resultat, qui dans k>us les cas a 6t6 le m6me, qui n'a jamais souffert d'exceptioas, 
peut 6tre accepte comme un fait k peu pr6s invariable, appuyo d6jli sur un nombre de 
caut6rigatlon8 qui d6passe trois ou quatre cents. 

Pendant les viogt^quatre henres qui suivent la canterisation, les malades n'6prouveht 
d'autre symptdme qu'on puisse rattach^ k rop6ration elle^m6me, qu'une augmentatioa 
dans la quantit6 de r6ooulem^t. La mati6requi le constitue conserve quelquefois toutes 
les qualit6s qu'elle pr6sentait auparavant ; mais tant6t eile offre plus de consistance, et 
uhe coloration verd^tre plus intense ; tant6t elle est plus liquide ; d'autres fois ii 8'y 
ln61e une oertaine quantit6 de sang. Ges dif^rences elies-m6mes emp6chent d'appre- 
eier d'nne mani6re bien rigoureuse rinfluence que la caut6risation exeroe sur la s^cre* 
tion de ruterus. Le seul phenom6ne qui soit k peu prea ooastant» c'est raugmentation 
daos la quaatite du produik 86cr6t6.' 

Le graad nombre da malades qui ont pass6 seus mes yeux |n'a permia-d'6tudier aveo 
soin tes effets de la eaut6risation, et je a'ai Jamais vu aucun symptdme filcheux se de- 
velopper aprto elle. Le ventre, ies r^gioils iliaquet, ne sont pas plus douloureuxqu'alpr^ 
les caut^risations faites avec les caustiques ; rejeotion desurines, la d6f6cation, n'6pFou-* 
vent pas de changements ; le pouls n'offt*e poiat de variations daas sa fir6queace, ni 
dans sa fwrce. A c6t6 de ces resultats n6gatifs, je dois sigaaler ram6Uoration rapide que 
l'op6ration amene presque toujours dans Fetat des malades. On voit souvent des 
femmes dont raffectlon est en voie de gu6rison 6tre prises spontan6ment, aprfes quelques 
Jours de calme et de bien-6tre, de douleurs vives dans la r6gion lombaip6, de coliques, 
de tiraiUements d'estomac, de maux de tete, etc. La cauterisation pratiqu6e pendant 
eet 6tat de soufGrance dissipe les accidents et fait rentrer tout dans rordre. 

II semblerait, h pnort, qu'un agent aussi 6aergique que le'fer rouge d4t placer rut6^ 
rusdaus des eonditions qui modiflent d*une mani6re notable la fonction importante qui 
lui est d6volue ; je veux parier de la menstru^n. Eh bien ! robservation n'am^e point 
aux m6mes cons^quences que le raisomiement. Bien q^e M. Jobert choisisse, pour 
appUquer la caut6risatlon, une 6poque qui ne ccflncide pas avec celle de rapparition des 
rfegles, 3'al vu des malades derhftpital qui, dans l'espoir d'une guerison plus prompte, 
trompaient le chirurgien sur la date de leurs r6gl^, qu'eUes attendaient le jour m6me, 
le lendemain ou le surlendemain; le fer rouge 6tait mis en usage, et aucun change*- 
ment ne survenait dans racoomplissement de la fonction menstrueUe, qui s'ex6cutait 
commeli l'ordinaire. Malgr6 toute rattention que j'ai apport6e k rechercher rinfluence 
que la oaui6ri8a«oa pouvait avoir m te retour p6riodique des rfeg^es, m raugmenta- 
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tion ou la diminution du sang exhal^, je n'ai point remarqud qu'elle d6range2lt le mou* 
vement fluxionnaire deTut^rus; au contraire, il m*a 6te d6montr6 quelafonction ser^gu- 
larisait apr^s plusieurs cauterisations, et finissait par se r^tablir en se rapprochant pro- 
gressivement de Tordre normal, ^ mesure que raffection qui Ten avait fait devier 
marchait vers la guerison. Ilestrare qu*une seule caut^risation modifie la surface ulc6- 
ree, au point d'amener la guerison. II faut ordinairement revenir plusieurs fois au 
m6me moyen; et, sans pr6ciser au juste la dur6e de rintervalle qui doit exister entre 
chaque cauterisation, je noterai que dans la plupart des cas elle peut ^tre remise en 
usage, du huiti^me au dixi^me, douzi^me ou quiiizifeme jour ; la separation de Tescarre 
s'effectuant, chez le plus grand nombre des malades, du quatrieme au septitoe jour. 
L*activite du travail eiiminatoire qui se d6veloppe autour d*elle est soumise a une fbule 
de circonstances dependant de la nature, deTetendue du mal, et de la sant^ generale 
des sujets. Lorsqu'elle repose sur un tissu ramoUi, infiltre de liquides, elle se detache 
plus rapidement que lorsqu'elle a son si^e sur un tissu dense et resistant. Sa chute 
laisse a decouvert une surface rouge plus uniforme , d'un meilleur aspect, et qui se 
trouve dans de bonnes conditions pour que la cicatrisation fasse des progr^s. La suppu- 
ration est quelquefois assez abondante. 

Cest d'abord k la circonf^rence de Tulc^ration qu*on voit se former le tissu cicatri* 
ciel. D'une couleur blanchatre, et offrant peu d*6paisseur , il 8'avance de la peripherie 
au centre, quelquefois d*une mani^e r^guli^re et progressive, mais souvent en en- 
voyant dans les differents sens des lignes qui donnent k la cicatrice raspect 6toile, ou 
bien en formant des plaques interceptant entre elles des points od rulc6ration persiste 
plus longtemps, et qui ne tardent pas k 6tre effac6s, lorsque ces plaques multiples se 
reunissenten une seule par le rapprochement de leurs bords voisins. Quand la teudance 
a la cicatrisation est aussi marqu6e, il faut s*abstenir de toute cauterisation avec le fer 
rouge, et se contenter de toucher avec le nitrate acide de mercure les points seulement 
qui ne sont pas recouverts par la cicatrice. 

Dans les cas oii raffection plus rebelle a rendu n^cessaire cinq ou six applications da 
fer rouge, on remarque au centre du col une depression infundibuliforme, resultant de la 
perte de substance qui a 6t6 faite et que les efforts r6parateurs de la naturQ n'ont pu 
parveniri combler. La cicatrice recouvre egalementcet infundibulum, au centreduqu^ 
se trouve rorifice ut^rin qui aconserve ses dimensions naturelles.* 

II est difficile dedeterminer tous les cas auxquels la caut^nsation avec le fer rouge 
est appUcable: on rencontre dans rengorgement de la matrice, dans laforme, r^tendue 
et Taspect de Tulceration, certaines conditions que le praticien sait appr^ier, et 
que je ne puis d^crire ici. Cepend^nt, il est permis de preciser son emploi d'une 
maniere generale, en disant qu'elle doit 6tre mise en usage de pr6f6rence aux autres 
caustiques: 

lo Toutes les fois qu'une ulc6ration profonde, exuberante ou fongueuse est compliqu^ 
d^h^orragieSy d'hypertrophie simple, d'engorgement avec ramoUissement ou indura* 
tion de Torgane ; 

2o On en a ^galement obtenu de bons effets, lorsqu*il n'existait qu'une hypertrophie 
considerable avec catarrhe ut6rin, mais sans ulc6ration. Chez des malades dont le col 
6tait si volumineux qu'il ne pouvait pen^trer dans un speculum de gros calibre que par 
sa moiti6 anterieure, le fer rouge, applique sur la partie qui se presentait, amenait un 
d^gorgement si rapide, qu'apr6s deux ou^trois cauterisations la totalit6 du col ^tait 
embrassee par rinstrument. Les symptdmes gen^raux qui 6taient sous la d^n- 
dance de raffection locale (douleurs (kns .les cuisses, dans les reins, tiraillements 
d*estomac , cephalalgie , etc, etc.) , diminuaient en m6me temps avec une grande ra* 
pidit^. 

30 Dans certiins cas, il n*existe autour de rorifice du museau de tanche qu'ane 
ulc6ration fort legere: mais les tissus du col ont perdu leur consistanc^; le doigt qui le^ 
presf e f;^it ?^ipter le sang cojnm^ a trayer? ^popge, ^t le$ pialades, ^puis^^ pv de^ 
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h^morragies successives, arrivent k l'an6mle au bont d'ua temps quelquefois tr^- 
court. .J'ai observe, k Thdpital Saint-Louis, plusieurs exemples de cetle esp^ce. A Taide 
de la cauterisation avec lefer rouge, M. Jobert est parvenu a arreter promptement les 
hemorragies, et a ramener le col k ses conditions normales. 

40 Quand rulceration repose sur des tissus indur^s, si on veut en detruire la base, la 
condition indispensable est de pouvoir atteindr^ les limites du.mal. Par quel autre 
moyen arriveraitK)a aussi facilement qu*avec le fer rouge i ce resultat? 

6** Le fer rouge reussit quelquefois \k oh tous les autres caustiques avaient 6chou^. Je 
dois k la bienveillance de M. Jobert d'avoir pu observer en ville plusieurs malades qui 
avaient epuise, depuis desannees et dans diff^rents pays, les ressources de Tart. L*une 
d'elles portait une hypertrophie considerable du coi, accompagnee de douleurs n6vral- 
giques constantes qui avaient completement deferiore la sante. Les medecins anglais et 
allemands n*avaient amene dans son etat aucune amelioration. Sous rinfluence de plu- 
sieurs cauterisations avec le fer rouge, le degor^ement s'opera rapidement, le col revinl 
k son volume ordinaire, les douleurs disparurent entierement, et la malade, revenue 
tout k fait k la sante, devijit enceinte depuis son traitement. — Une autre malade etait 
atteinte d'ulceration occupant toiite la surface du col, et penetrant dans sa cavite avec 
hypertrophie et induration. Depuis plusieurs annees, le mal r^sistait k tous les moyens 
de traitement ; le fer rouge en triompha ; il fut port6 a deQx reprises differentes dans la 
cavite meme du coL 

60 Pour certaines ulcerations fongueuses, saignant avec facilite, et que Ton gu^rissait 
en pratiquant Tamputation du col de la matrice : pour d*autres qui reposent sur de 
petits tubercules isoles, dont la nature cancereuse est 6vidente, ou bien qui marchent 
en detruisant rapidement les tissus du col, le fer rouge se recommande encore par ses 
bons effets. J'ai pu suivre dans les h6pitaux une malade dont l*observation est rapport^e 
k la suite du memoire sur les nerfs uterins, lu k rinstitut, en 1841, par M. Jobert. 
Elle avait subi une amputation partielle du col, en .1837, dans le service du pro- 
fesseur Sanson, oii j'etaisalors externe. En 1839 je la retrouvai chez M. Boyer, 
dans le service duquel j*6tais plac6 par interim : une seconde amputation partielle 
du col fut pratiquee pour detruire le mal qui avait recidiv6. En decembre 1840, pen- 
dant mon intemat chez M. Jobert, de nouveaux accidents ramen^rent la malade k 
rh6pital Saint-Louis. Le col, aplati, deform^, semblait au premier abord ne 
plus exister. Le vagin formait autour de lui uu bourrelet assez ^pais qui le continuait 
en quelque sorte en arrifere. Sur la partie anterieure et post^rieure existaient de 
petits tubercules roses, durs au toucher, traverses par de frequents elancements, 
et donnant k la portion restante du col un aspect bossele, inegal. 11 etait impos- 
sible de pratiquer une troisi^me amputation. On touchait presque k la limite du vagin 
sur le col, et cependant il fallait agir contre un mal aussi redoutable. M. Jobert detrulsit 
avec le fer rouge les tumeurs isolees , et la malade s'etant presentee a la visite en 1843, 
on a pu s'assurer qu*aucun accident nes'etait manifeste depuis sa derniere guerison, et 
que la partie restante du col n'offrait aucune trace d'alteration. De pareils faits, s'ils 
se multipliaient, auraient • bientdt 6tabli la superiorite de cette methode de trai- 
tement; etpuisqu'elle offre le double avantage de n'exposer les malades k aucun 
danger, et de ne pas causer (comme il peut arriver aprfes ramputation) des he- 
morragies graves, des inflammations violentes , j'espfere qu'elle pourra, dans 
certaines circonstances , remplacer lebistouri, quelque t6m6rite qu'il y ait i propo- 
ser une semblable substitution, apr^s les succfes si nombreux et si brillants qui ont ele 
^nonces, 

De tout ce qui pr6c6de, it est permis de tirer les conclusions sulvantes : 
La c^ttt^risation du col de la matrice avec le fer rouge ne determine pas de douleur. 
EUe nepourrait en produire que si, en cauterisant la cavite du col avec un mandrin 
rougi a blanc, on portait rinstrument assez haut pour atteindre la limite du corps de 
Torgane. 
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le Tal jamSiis vtte 5tr6 luivle d^accidente. 

Elle se recommande par rinstantan6it6 de ses effets, el pat» la facilit^ qui est att 
pouvoir du chirurgien de mesurer son action qu'il rend k volont^ i^^reou tr^s- 
energique. 

En m6me temps qu*elle modifie la surfac^ ulo6r6e> eUe r6veille la vitalit^ de la 
matrice, et iuscitse Uno inflammatioii locali^ qui ne domie jamais Ueu I la rfeaction 
g6n6rale. 

Elle prodttil ded lescanres qui se d6tachent {Mromptement, et elle am&ne mie eieatrisa- 
tion plus rapide des tilc^ratlons. Les cicatrices sonl aussi plus wlides que celies qui t6 
forment aprfes la cauterisation avec le nitrate acide .de mercure. EUe remplaee) avec 
beaucoup d'avantages, les autres caustiqued, dans un grand nombre de cas od leui^ 
action est jug^ insuffisante. 

Elle a ^t^ appliquee avec succ^s contre des alt^rationa qui r^damaient Vemplot de 
rinstrument tranchant, et elle n^expose pas aux m^mes accidents que lui« 

Obs. l^*^VlciraHm fon^uetm ramdUksemetU; iUU varitmu du t0l; tauUriMthn 

au fer rouge ; guiriam, 

' La nomm66 Grognet, dg^e de 27 ans, d^un temp6ran)ent lymphatique, entre k rh6pita) 
Saint-Louis, le 22 mars 1845, pour y 6tre trait^e d*une afTection du col de la matrice, dont elle 
souffrait depuis plus de quinze mois. A T^ge de 20 ansi eUe devint m^re pour la premi^re 
fois : raccouchement se termina naturellement, et trois jours apr^s elle quitta son lit pour 
rcprendre ses occupations. Des douleurs dans le bassin, des coliques violentes et la fi^vre se 
d6clardrcQt alors. Depuis cette 6poque/ elle a toujours vu en blanc, et trds-souvent elle per- 
dait un peu de sang lorsqu'elle faisait des efforts pour uriner et pour aller k la garde-robe. 
Les approches sexuelles d^terminaient de la douleuri et donnaient lieu imm^diatement k 
r^oulement de quelques gouttes de sang. 

Au mois de septembre 1842, les r^gles coulSrent tr5s-abondamment. Elles furent suivies, 
au rapport de la malade, d*une inflammation de bas-ventre qui la retinl trois semaines au 
Ilt. Depuis ce temps, elle a souvent et6 oblig6e, k cause des douleurs qu^elle ressentait dans le 
ventre, dMnterrompre ses occupations, pour lesquelles elle ^tait oblig^e de se tenir debout 
toute la journ6e, de monter et de dcscendre continuellement. 

Quand elle entra dans les salles de M. Jobert, sa sant^ g6n6rale 6tait profbndement 
aH6r6e: la face ^tait p&Ie, le*corps amaigri, les digestions dtaient p^nibles ; il s*^tablissait, 
Vers le soir, un mouvement f^brile qui durait plusieurs heures. Presque toutes les nuits se 
passaient dans rinsomnie ; la malade ressentait des douleurs dans les reins» daos les aines, 
dans les cuisses, des pesanteurs sur le fondement : la constipation 6tait babituelle et opini^tre ; 
il existait en m^me temps un ^coulement blanc continuel, qui parfois ^tait remplac^ par un 
^coulement de sang pur. La matrice ^tait le si^ge de cuissons et d*^lancements assez vifs. 
Le toucher vaginal permettait de constater une hypertrophie consid6rable du museau de 
tanche, qui 6tait in6gal, bossel6, et qui saignait avec facilit^ au moindre attouchement. 
L'examen au sp6culum (28 mars)Iaissa voir au fond du vagin une certaine quantlte de mncd*- 
pus, l^g^rement color6 en rouge par le m^lange du sang. Le col, obliquement dirig^ de gaucbe 
& droite, 6tait doubl6 de volume, fongueux, ramolli, variqueux, surtout surla I6vr« ant^rieure, 
qui pr^sentait un aspect bleudtre, k la dilatation des vaisseaux» Sur It museau de tanclit 
on voyait une ulc^ation profonde, occupant toute la livre antdrieure, lepourtoui* 4e rorificdi 
etla partie attenante de la I^vre post^rieure. 

Ge jour-lk, M. Jobert caut^risa profond^ment avee le fer rouge : aucune doulenr ne Ait 
ressenUe au moment de rop^ration. Les jours suivants ne furent marqu^s par aucun accident ; 
r^coulement blanc devint seulement plus abondant. 

Le 4 avril, Tescarre venait de tomber, et les huit jours qul sulvirent n*appoft^rent pas dans 
la surface une modification bien appr^ciable. {Repos au Ht, injections narcotiques, tOanei 
fim^ee ; pilules de sous-carbonate defer.) 

Le 11 avrll, le col avait consid^rablementperdo deson volnme. L*fispect fongueut «erablait 
8*aVBncer dans rorifice m^me du col^ une nouvelle caut^risation au fer rouge M pntiqu^ 
sans la moindre douleur^ 

On n'observa jusqu'au 25 aucun ph^nom^ne qul m^ritAt d'6tre not6. Ce jour-Ik, ra{^llca'> 
tion du sp^culum permit de constater que rhypertropbie persistait encorei surtout dans la 
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t^m ftfit^ieufd, (lui ^tait le si^ge de trois gailHes mameloim^es, doRt la m6diane ^tait la 
plas volumineuse (caut^risation large et profonde au fer rouge). 

Huit jours plus ttrd, il y avait encore beaueoup de mueo-pus au fond du vagin, beaueoup de 
gonflement, beaueonp d*irr6galarit6 dans le col. Les trois mamelons de la l^vre ant6rieure 
V^taient affaiss^s. 

La 9 md, le eol ^tait refeBu m lui-m^me; Fuk^ttoa Mait molns profonde, moins ^tett-- 
ioes des trois sailltes» l*ime trait eompl^tement dlsparu; ceile 4e droite ^tait tr^- 
petite , la sup^rieure 6tait rest6e irotaminease. Le fer rouge fiit eneore une fois appliqud 
•or eile. 

Le 16, le muco-pn^ ifBa feeoorrc rdctotioit ^ mofns abondant; eelle-ci est n&duite k 
des dimensions plus petites par les progrSs de la efeatHsation. Les tubercules d^crits plus 
haut sont nivel^s ^veo I9 surface du aoh Oq ^aut^ri^ Ug^rement avec le pitrate acide de 
mereore. 

Le 23, les saillies tfeifstent ptas «ur le col, et rulc^tlon n*a perslst? qtt'autour de 
forffice (nottvette eaut^risation avec le nitrate acide). Depuis longtemps t*^ulement blanc 
C8t dittina6 de qoantit^ ; il est eonstitu^ maintenant por an liqaide glaireuXi visqueux et pres-< 
qse transparent : les 6eo«lemeBts de £ing ont cesse compl^tement. 

Le 30, te eol est revenu k son volume, k sa eonsistance, k sa forme natorelle : tout autour 

de roritee on remarqi^ une surface d'un blane ros^, sur laquelle est ^tal6e uniform^mcnt le 

tissu cicatriciel. On touche encore avec le nitrate acide quelques points isol^s od la cicatrice 

n'est point aussi avanc6e. Le 6 juia 1843, elle est compl^te et solide : la sant6 g6n6raleest 

r^tablie, et la malade qultte ITiftpital parfaltemenl gu6rie. 
« 

'Obs. Xl*,'—Ulcire tonge^rU 4i coi d» 1$ malrice; hSmorragiefi trSquent^ ; (^auUrisation 

qffep le (er touge ; gu^isou, 

Le 17 mars 1843, la nommi^ Harianne Gentll, de U ans, d'uno eonstitution faible 
et d'une sant6 notablement alt6r6e, entra dans les salles de M. Jobert. Les r^gles apparurent 
k r^e de 13 aos. Jusqu'k 42 elles furent toujours r6guli6res; mais depuis dix ann6es 
efiviron elles 6taient plus abondantes, et duraient plus longtemps que par le pass6. Gette 
femme mit au monde trois enfants; ses accouchements furent tr6s-beureux; et sa 
sant6 ne s'alt6ra qu*^ V^poque od elle quitta Chartres^ son pajs natal, pour venir habiter 
Paris-, 

II y a vingt ans, k la sulte d'emotions et de contrari6t6s prolong6es, eUe cofflmen^ k per- 
dre en blanc, et les Hueurs blanches ont toujours augment6, surtout depuis qu'elle habite Paris. 
En d6cembre 1841, il se d^clara une m61rorrbagie qui dura quatre mois ; elie entra alors 
dans le service de M, Jobert ^veo tous les sympt6mes de ran6mie,' avec des pertes abon- 
dantes entreteMues par une ulc6ration fongueuse du eol 4e la matrice^ Plusieurs eaut6risa- 
tioas fureat pratiqu6es avec le fer rouge^ et d6s la troisi6me fois, toat ^coulement de sang 
fivait disparu: la sante g6n6rale s'6tait en m6me temps am61ior6e« et la malade, malgr6 les 
remontrances dji chirurgien, voulut k toute force quittcr rhdpital avant que la guerison 
fdt compl6te. EUe reprit ses occupations , qui robligeaient k frotter tous les jours des appar- 
tements. Ses r6gles, bien qu*elles revinssent aux 6poques fixes, 6taient douloureuses et fort 
trr6guli6res. 

Le 1» Janvlef 1843 eUe eutune perte abondanle, et jusqu'aa 17 mn l^^itoulement de sang 
n*a jamais cess6 compl6tement; lorsqu*eUe entra de nouveau ^ Th^Vpital, la face 6tait jaune- 
paiUe, bouffie : Ja marche 6tait tr6s-p6nible : (jephalalgie coptinuelle, absence4e sommeil, 
pouls vif, petit et d6pressible, tiraiUements d*estomac, douleurs dans les reins, dans les ainee, 
mais surtout dans la r6gion hypo^astriqae ; ^lanceipents fir6quents dans lamtricei consUpa- 
tlon tr6s-rebeUe. 

L'examen au sp6culunft fl! yoif un eo\ 16g6remen< hypertrophi6, fecouverl paf du fauco- 
Jtos m616 de sang. 11 exislait une ulc6ration d'une nature et d'un aspect tout particulier^, 
occupant le pourtour de roriflce, une partie de la 16vre ant6rieure et post6rieure^ qu'elle 
Avait d6trttite de mani6re k iaisser au miUea dQ museau de tanehe ane ^rte de cupule, (Ca% 
tirisaUm. avea le tUtrete jioi4e de mercure.) 

Le 28, att secood exaroen, on remarqtte qtte cette cupule s*e&t beaueoup 6tendue en profon- 
deur et en largeur. Sa surface est gris^ltre et Idafarde, fo«rfiit sn peu de sang m61ang4 avee 
one sanie de mauvaise naturO. Dans la 6rainte qu^ cetto ulc6ratioii rongeant6, ((ui filait vei^s 
rint^eift dtt cdi, tM '^ut \ V^ider de dehor» en ded4ns, M. JobSrt c5ht6Flia profoHa^ent 
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avec le fer rougc, sans aucuue douleur. Pendant les trois jours qul sulvirent, la malade perdit 
un peu de sang; puis i'ccoulement s'arr6la toutU ^ait. 

Le 4 avril, T^tat local etait peu change : le sang ne coulait plus, mais ii y avait un ^coule- 
ment blanc gris^tre fort abondant. (Nouvelle cauUrisatien au fer rouge.)l\ s'6coula on pen de 
sang pendant le premier jour seulement. 

Le 11 avril, Tulceration avait notablement diminu6; le muco-pus ^tait moins grisAtre, la 
surface ulcer^e moins sale ; des bourgeons cbarnus commen^aient h paraltre. On toucha 
l^gerement pour la troisi^me fois avec le fer rougi k blanc. 

Le 18 avriU rulccration avait encore uu meilleur aspect; sa surface ^tait ros^e, et la cica^ 
trice se formait aux depens de bourgeons cbarnus qui comblaient rexcavation. 

Le 25 avril, la cicatrisation avait fait des progr^s rapides, et il ne restait plus que quel- 
qucs points isol6s qui furent touch^s avec le nitrate acide. 

Le 9 mai, rulc^ration avait compl^tement disparu : la cupule ^tait enti^rement combl^e, 
mais la cicalrife dtait ros6e et n'offrait pas encore beaucoup de solidit6. 

Le 16, la gudrison ^tait parfaite; la cicatriee ^tait blanche et r^slstante; le col 6tait 
toutiifait revenu k ses conditions nornaales. A partir du moment oii r^coulement de sang 
avait ^t6 arr^t^, les differentes fonctions, surlout celle de la digestion, s'ex6cutaient 
de jour en jour plus r^guli^rement ; la sant^ g^nerale s'etait retablie, et la malade 
sortit le 17 mai 1843, delivree d'une affection grave, apr^s deux mois seulement de 
traitement. 

Obs. lll^.—Engorgement considSrable du col utirin avec induration; nlciration granul4e; 
cautirisation avec le fer rouge; guirisofi, 

Jos^phine Douc^, eoloriste, dgec de 22 ans, d'une bonne sant6, entre dansla salle Saint-" 
Augustin le 11 avril 1843. Regl6e k seize ans, elle 6prouva, pendant les deux ann6es qui 
suivirent, des douleurs assez vives qui occupaient tout rabdomen k chaque 6poque mensuelle» 
et qui tenaient k Tirr^gularite avec laquelie cette fonction s'ex6cutait. Elle se maria k 18 ans, 
eut unc premi^re couche fort heureuse, puis une fausse couche k deux mois et demi, et enfin, 
en septembre 1841, un accouchement k terme et sans accidents. Pendant les six mois qul 
suivirent, les r^gles vinrent r6guli^rement; dans leurs intervalles il y avait un 6coulement 
blanc assez abondant : r^ruption catameniale se d^rangea pendant huit mois, et elle s'6tait 
r6gularis6e depuis quatre mois, lorsque la malade entra k Saint>Lonis. Elle pr6sentait les 
symptdmes suivants : douleurs dans le dos et k T^pigastre, tiraillements dans les reins et les 
aines, pesanteurs aufondement, chaleur ii la vulve, 6coulcment blanc verdfttre, constipation. 

Le toucher fit reconnattre un abaissement de Tut^rus, dont le corps 6tait volumineux, et 
dont le col presentait une hypertrophie consid6rable avec Induration. II ne pouvait p6n6trer 
dans un sp6culum rond du plus gros calibre.— II 6tait irr6gulier et divis6 en trois mamelons: 
une uIc6ration simple, granuI6e, sans profondeur, occupait les mamelons etleurs interstices, 
et plongeait dans rorifice uterin. Elle s*etendait plus sur la 16vre post6rieure que sur rant6- 
rieure. Du muco-pus 6tait secr6t6 en assez grande abondance. (Cautirisation large et profonde 
avecle fer rouge ) L*apparition des r6gles retarda jusqu'au 2 mai le second examen. II y 
avait encore alors beaucoup de muco-pus : le col avait diminu6 de volume d*un tiers au moins, 
les mamelons 6taient moins saillants et plus souples ; rulc6ration persistait. (0» la touche 
avec le nitrate acide de mercure.) 

Le 9, il y avait dans r6tat du col une grande am6Iioration. L'engorgement 6tait presqne 
enti6rement disparu, et les tissus avaient recouvr6 leur consistance et leur 6Iasticit6 natu- 
relles; les tubercules 6taient compI6tement affaiss6s; ruIc6ration, ros6e, avait diminud 
d'6tendue. Un bouton de feu ftit port6 sur un point qui conservait encore de la duret6. 

Le 16 mai, le liquide qu*on trouve au fond du vagin est presque transparent; les bonrgeons 
ebarnus qui existaient lors du dernier examen ont form6 une cicatrice presque achev6e. La 
malade sort le lendemain dans d'excellentes conditions, apr6s cinq semaines de s6jour k 
rhdpital. Trois fois depuis elle est venue se faire visiter. La gu6rison s'6tait soutenue, et, 
le 2r» juillet, elle nous a assure qu'elle 6tait deveriue enceinte. 

Obs. W^.^Dysminorrhde ; icoulement teucorrhiique abondant; hypertrophie lighre; uhi- 
ralion^ont la surface est couverte de granulations exuhirantes et de tuherculef irrigu" 
liers, tellement rapprochis qu*ils empichent de distinguer nettemeni Vorifice du museau 
de tatwhe; eautirisaUon au fer rouge; guiriton. 

AmaW« Slmon, £3 an«, eoaturl6r«, arrlv6e h Parl» k 20 ans ; tfffeet6« depn^ Idrt d«flaeQrs 
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blanches abondantes; elle accoucha k 21 ans et demi fort heureusement d*un enfont k terme. 
Depuis cette ^poque, i*6coulcment blanc «st devenu plus abondant» des doulrurs perma- 
ncntes se sont d^clar^es dans les aines, dans le ventre, etc, etc. Eile entre k l*hOpital le 28 
mai 1843. 

Injections narcotiques, tisane d^purative, pilules ferrugineuses. Deux caut^risations ayec 
le fer rouge; trois caut^risations avec le nitrate acide. 
Elie sort gu^rie le 27 juillet 1843. 

Obs. V«. — Hppertrophie du col avec ramoUhsement; hlcSration fongueuse saignant avee 
facilit6; leucorrhie; cautMsation au fer rouge; gu^rison, 

F61icit6 Doyen, cartonnifire, dg6e de 25 ans.—Elle eut, k 17 ans, unc couche, i la suite de 
laquelle elle fut retenue aii lit pendant six semaines par une m6tro-p6ritonite. La menstrua- 
tion se d6rangea, et un 6coulement blanc s*6tablit. A 23 ans, d'autres symptOmes vinrent 
s*ajouter k ceux qiii existaient d6jk ; lls 6taient Ii6s h rexistence d*une ulc^ration, contre 
laquelle on dirigea une foule de traitements sans obtenir de gu6rison. Elle entre dans le 
service de M. Jobertle 24 mai 1843. 

Le col est tr^s-volumineux, d6vi6 h droite, irr6guli6rement bossel6. Une uIc6ration fongueuse 
oiccope les deux I6vres et rorifice ut^rin.— Deux caut6risations avecle fer rouge; deuxavec 
le nitrate acide.-^Gu^rison k la fin de juillet 1843. 

Obs. yi^.—M^rorrhagie^hypertrophieducol; ulciration granuleuse; cautirisation avecle 

. fer rouge ; guirison. 

Felicit6 Cl6ment, journali^re, ftg6e de 48 ans. a eu trois enfants qui sont venus k terme 
et fort heureusement; elle a joui d'une bonne saut6 jusqu*en janvier 1843. A cette 6poque, les 
r^gles qui avaient toujours ete reguli^res, se sont arrfitces. Le sang reparut quatre mois 
aprds, mais coula fort abondamment pendant dix-huit jours. Trois jours plus tard, la perte 
recommeuQa et s'arreta au bout de quelques jours. Elle souffrait dans les reins, dans le 
ventre, et r6coulement du sang reparaissait par intervalles. Elle entre dans la salle Saint- 
Augnstin le I4juin 1843. La 16vre ant6rieure du col est hypertrophi^e et couverte par une 
ulc6ration granuleuse, qui s*6tend jusqu*k rorifice du museau de tanche; la I6vre post6- 
rieure est saine. — Une seule caut6risation avec le fer rouge. — Sortie gu6rie le 23 juil- 
let 1843. 

Obs. VII®. — Vlciralion granulie avec hijpertrophie du col; eautirisation au fer rouge; 

guirison. 

flondot (Ad6Ie), 23 ans, couturi6re, eut deux accouchements k terme et deux fausses cou- 
ches, rune k deux mois et demi, Tautre k sept. Elle voit en blanc depuis cette 6poque, et 
6prouve des pesanteurs sur le fondement, des tiraillements d*estomac, des coliques, etc. 

Ulceration granul6e form6e par des bourgeons saillants, occupant tout le pourtour de 
rorifice; la levre ant6rieure est hypertrophi6e, comme infiltr6e, et rt*une couleur rouge brun. 
Une grande quantit6 de muco-pus est secp6t6e.— L'aIt6ration n*est pas tr6s-gra^e ; mais cette 
' malade est d>n temp6rament 6minemment lymphatique, et ruIc6ration ne marche que tr6s- 
lentement vers la cicatrisation.— Six caut6risatious avec le.fer rouge; trois avec le nitrate 
acide. — Gu6rison. 

Q^\\\\^.^lilcira%ihnavechtipertrophieetramoUiuement; cautirisation au fer rouge; 

guirison* 

Gasnot (Louise), trente ans, coutori6re. Elle a eu trois acconcheipeuts k terme et deox 
fausses-couches. Au troisi6me accouchement Venfant viut mort, et on fut obligd d'appliquer 
le forceps. Lorsqu'eIle entre k rhdpital, elle avoue qu'elle est souffrante depuis un an. OnTa 
cauterls6c plusieurs fois en vilie avec la pierre infernale et le nitrate acide de mercure. 

Granulations suppurantes d6velopp6es sur toute la I6vre ant6rieure jusqu*k rorifice.— 
Hypertrophie de la I6vre post6rieure seulement, qui s*avance au devant de rant6rieure saas 
I>r6senter la moindre trace d'inflammation. Le tissu du col estramoUi et c6de sous la pressioo 
du doigt la plos 16g6re.-*Trois caut6risations avee le fer rouge.— Ga^rison* 
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Ob8. IX^,— CJIo^tfdM wec h^pertrophU ehex me femme grme 4e ehq meht entaMi&iim 
avec le fer rouge ; guirison, 

Ghablat (Amicie), ftg^ de 19 ans»ling^rc, mirededcux eiirant$, ^ouffrc^depois saderni^e 
couche^ arriv^ en 1843. Lorsqu*elle cntre k rbdpital, elle est enceinte de cinq mois. Le col, 
qui est dirig^ tout k fait en arri^re, a subi les modifications apport^es par T^tat de grossesse. 
Mais la Idvre ant^rieure est hypertrophi^e consid^rablemeat, si You tpouve sur elle, ainsi que 
sur la post6rieure, une ulc^ration form6e par des granulations exub6rantes, rapproch^es les 
unes des autres, et pr^sentant ass6zJ)ienraspeet des petits lobes d'une mtre; sa coloratiaii 
est d*un rouge tr^foiic6.*-Quatre caut^isations tu fer rouge sans ^iicune douleur.— 
Qu^rison. 

Lorsque la malade quitta les salles, elle ^lait grosse de slx mols, On entendait tr&s- 
distiDctement le souffle placentaire, et les bruits du coeur du foetus. Rien n^annon^ait 
qu'ii fht en 6tat de souffrance. Tai rechercbe depuis la malade pour savoir si ^ etait 
accouchee beureusement; je n'ai pu la retrouver. 



Nouvelles oli»enratioii« pour «eririr » l'lii(itoire 4os Iwuitiottii 

de l[extremite superieure du radius chez les enfanis ; par IHI • Pbrrkv 9 

docteur^medecin au Grand-Luce [Sarthe). 

Dans le num^ro d'avril dernier du Journal de Chirurgie, M, Malgaigne a publi^ 
de trfes-savantes recherches sur la nature des luxations que peuvent d^terminer 
chez les enfante dcs tractions IttconMd^^s snr la main ou le poignet, k Voccasion d'une 
leltre que i'eus rhonneur de lui ^crire, et dans laquelle je relatais un cas de luxaUon 
Incompl^te de Textremit^ superieure du radius que j'avais observ^ sur une petite fille 
de dix-huit mois. Dans ce travail remarquable, le savant chirurgien, apr^s avoir, avec 
cette sev6rite de logique si precieuse dans notre science, interroge tous les faits, appre- 
cie toutes les theories, est arrive k mettre completement hors de doute Texistence des 
luxations incompletes de la petite t^te du radius soit en avant, soit en arri^re ; mais 
gr^ce surtout aux faits decisifs observ^ par Martin de Lyon et Duges de Montpdlier. 
En effet , sans les faits rapportes par ces deux chirurgiens, tous les autres consign^s 
dans la science sont d'un6 obscurite d^solante pour le diagnostic special, et laissent le 
tecteur dans ie doate leplus complet. 

Si,comme robservation le prouve, cette incertitude dans le diagnostic tient & ce que 
les tractions exercees sur la main ou le poignet d'un enfant, sont loin ordinairement 4e 
determiner des deplacements aussi con&iderables et aussi facilement appr^ciables que 
ceux not^s par Martin et Duges, et donnent lieu au contraire le plus souvent 4 des d^ 
pkcements insensibles ; il est d(mc utile que de nouveaux faits viennent 6clairer, 8'il est 
possible, ce ooin encore obscur de la question* Cest dans ee but que j'ai cni devorr 
donner de la ^[Miblidtd k deax nenveiles observatioQS que j'ai en 1'occasion de reeoeillif 
de^is bi pnblication de ma premi^ , el qui ne seronl pas peut-^ Bans quelque 

Ob^ lf^,^Lttxation incomplMe de la tite du radiui, eans saillie appriciable. 

Uiie peiite fiile de qtintre ans , de beime constitation, m ]o«»it tvee m gar^on ptus ig6 
qu*e]le, jeta un cri per^ant au moment od cehn-ci, tirant fortement sur son poignet gauche, 
cherchait k Tattirer k lui. 

La malade ne pouvant plus, li 1a su!te d« eette violente traction, nsage fle soii petit 
bras, jeltes appeM quelqnes beures aprds raccident. 

L*enfaiit est an lit \ dicubitns en supination parfrite, tnenlyre sup6rieur gaudie ^tendu sur 
le c6t6 ^ tronc, porti m^e un pen en arri^e, enfbnc^ et \ demi cach^ qa*!t est sous la 
fesse et la cuisse du m6me cdt6. L*avant-bras et la main sont en pronation compISte» et re- 
pesent It pltt siir le natelas 4u lit. Les doigts sont 16g^rement et naturellement fl6chrs. Le 
tAdMi da biecps n*offre poinl eettt contmcaoa pemuiefite, ^gnalM dans les cas de flexion 
plus 6u moins pronoicdo 4e rafuit4>rM. 




: AnAi ttofl inrtv^e, la pettte filld a pu porter sa mdln k sa fignro» aprte milld ifittmieeade 
ftes parents qui lui croyaient lo bras fractur^. On peut on effet» quoique douiourenseinent, 
i^ir l^avant-bras sur le bras. On peut 6galement ramener l*avant'bras et lamain en dcmi- 
fijupination ; raais la supination compl^te est impossible et i'on sent manifestement une r6sis« 
tance au nlveau du coude. 

. Le poignet et l'6panle sont intecti. Le eoude nWre ni rongeiir, ni gonflemenC, ni d6forma^ 
tion, ni changement de rapport appr^ciable dans les os qui concourent k former cette aHlea- 
lation. 

, La r^ction n'offrit aueune difficolt^ : le okqu^ent eflgract^ristlque eut lieu» et dnoi le 
m£me instant renfant s'^cria : Mcmuu^ jc suk ^uirU! 

Obs, n*. — tuxatlon IncmpliU Textrimili supMeure du radlus reproduite clnq fois, 
dms 1'espace de quatre ans, chei une petite fille. 

Lo su]et de cette observation est une petite fille ^g6e de quatre ans et deml, aussi Intelli- 
gente que faiblement constitu^e. A Tage de six mois cette enfant 6prouvapour la premi^re fois 
la luxation dont je vais donner lliistoire, k la sulte d'une traction exerc6e sur la main par sa 
mhre pour faire passer son petlt bras h travers la mancbe de sa robe. Un officier de sant6 
nTant M appel*, constata qu*il n'y avait ni luxation nl fracture, et prcscrivit des cataplasmes 
de son sur I*i6paule, attribuant k une douleur si^geant dans cette r^ion» Timpossibilit^ oii se 
Iroiivait rcafM de monvoir eott bras. Au bout de quelqties jours Tenfant recouvra Tusage 
8on memlNre* 

Deux ans phis tard» la kixation se reproduisit, la tSte et le corps de la petite fille ^tant 
pencb^ fortement en arri^re, tandis que quelqu'un la retenait solidement par les mains, 
celles-ci ^tant n^cessairement en pronation, comme il arrive dans cette sorte de jeu. La 
mke reconnaissant Ik le mfime accident qu*autrefoi$ , n*appela point de chirurgien , eut re-* 
couf s d'elle-m6me k remploi des cataplasmes de son prescrits la premi^re fois , et le lende- 
main la petite fille se trouva gu6rie. 

Dix-huit mois aprfts Cette denxi^me rfecWive', unc trolsiftrae survint le ^ juillet 1843, sans 
<}n*on pftl bien pr6ciser la cause ou plutM la mani^ d'agir de cette canse : toutefois ce fut k 
la snite d^ne extension brusque de Tavant-bras qui ^it fl^chi et plac6 en travers dtt-ventre, 
que la luxation eut lieu ; et cette extension fut subitement op6r6e par ;un garcon plus ftg^ 
qu^eile'» avec lequei eHe jouafit. La m^e tit l*accident se produire sous ses ifeux» et m*MMra 
^'il n'y eut pas de traction exerc^ sur i'avant-bras, 

Une heure apr^s raccident, et au bout de laquelle seulement les cris de Tenfant se calrafi- 
rent, je fus appel6 pour la premi^re fois. Voicice qu'un examcn attentif me permit de constater. 

Membre sup^rieur gauche pendant le long du tronc et situ6 en demi-pronation ; — doigts 
16g^remcnl et naturellement fl^chis ; — membre imraobile, renfant refuse de s'en servir.— Au 
niveau de rartlculation du coude, rien d'anormaI quant k la forme et au volume des parties; 
•^'bien que les chairs soient remarquaWes par leur mollesse , fexploration ne peut constater 
ancun dmngement appr^cfable dans les os. 

Ot peut fl^ir Tavant-bras, fliirc toucher de la main f^nle da cdt^ opposi, ramener la 
main en demi^pination ea foisant souflirir la makde ; mais k mouvement ^ supination 
eompl^ est tout k fait impossible. 

Enfin, du c6i6 du poignet et de Tepaule, tout est k Y^t normal. La r^duction fttt lacile et 
rapidement obtenue. Pour pr^venir la r^cidive, je me contentai d'appliquer un bandage en 8 
de chiffre imbib^ d*eau blanche, et de faire meltre le bras en echarpe. 

La mhre, qui ne comprenait pasblen rutillte de ce bandage, et qui, d*autre parl, 6tait tour- 
ffient6e par son enfanl pour qu'on ratAt, voulot bien y consentlr. Mais le lendemain la luxation 
se reproduisit, et.cela, chose remarquable, tandis que la petite fiMe, pleine de gaiet^, *levail 
autanl qu'elle pouvait ses petils Iwras en fair, en faisant admirer h sa m*re combien elle 
tolt grande. 

Gellt-d essayt elle-in^M d^imprtmer q«elq»es mowemeBts aa bras, <t au Maieat e^ eHe 
fl^cliissaii fortement ravant-bras, eUe enten^ ^lon sen expressioa, Cfifuer m ^nd cotq^ 
dans le coude, ou, autrement dit, elle per^t ie daqnement caract^tique de la r^oction 
ft vit d^ ce moment les cris 4e sa petite fille se calmer, et ie membre recouvrcr ses mou- 
yements. 

Pr^venu de cette quatri^me r^cidive, j*appllquai sur rarticulation un bandage amldonn^, 
en 8 de cbiffre mod6r6ment serr^, ayant pr^ablement fi^chi 16g^rement Tavant-bras; ct 
1>oul de 4ulnze j<^urs Tapparen fot enlev6^ 
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Depuis six moh tout allait blen, lorsqu*k la fin de d^cembro 4843 une cihqulSmo r^idfv^ 
eut lieu pendant que quelqu'un essayait d agrafer le poignet de la robe de Tenfant, sans que 
j*aie pu savoir si la main, au moment de Taccident, ^tsiiten pronation ou en supination. Quoi 
qu'il en soit, ce M une exag6ration de Tun ou de Tautre mouvement qui cette fois produisit 
la luxation. 

Appel6 ^4 beures apr^ raccident, ]e proc6dai de suite h la r^duction qui o*offnt aucune 
difficultd. 

rapport6 cette seconde observation avee de longs detalls, parce qu'elle m'a paru 
r^sumer presqu*enti6rement k elle seule Thistoire desluxations du radiuschez les en- 
fants, sous le triple rapport de Tetiologie, de la symptomatologie et des terminaisons, 

Dans les cinq recidives qui ont eu lieu chez cet enfant, les symptomes qui ont ca- 
racterise la luxation se sont chaque fois exactement reproduits, et ont ete constamment 
tels qiie je les ai notes a la troisieme r^cidive. Chezcette petite fille comme chezla pre- 
miere, j'ai eu recours au procede de r^duction de Duverney, c*est-^-dire k m mouve- 
ment lorce de supination combine avec un mouvement de flexion de ravantrbras en 
dehors, en mtoe temps qu*on^resse du pouce de Tautre main au niveau et au-devant 
de la petite tete du radius. 

Si maintement je rappelle que robservation que j'ai ^mblide dans ce Journal au mois 
d*avril dernier est en tout semblable k ces deux derni^res, on verra, en les considerant 
^ sous le rapport symptomatologique, qu'elles diffferent en quelques points de celles rap- 
portdes par les observateurs. Ainsi Tavant-bras, au lieu d'etre, comme on Ta dit, i 
demi-flechi ou au quart de flexion et appuye sur le ventre, a ete observe par moi com- 
pletement etendu, pendant le long du tronc, et m^me l^gerement porte en arrifere. Tln 
outre j'ai toujours pu, quoique douloureusement pour la malade, flechirplus ou moins 
ravant-bras-sur le bras. Enfin, au lieu d*une pronation compl^te et invariable, je pou- 
vais ramener la main en demi-supination sans sentir de resistance au coude ; mais' aa 
dela, CQlte resistance devenait manifeste, et la supination complete absolument impos- 
sible. 

Pour eloigner de Tesprlt du lecteur toute id6e de m^prlse de m*a part dansle diagnos- 
tlc, je crois devoir repeter que, chez les trois sujets que -j^ai observcs, T^paule et le 
poignet etaient intacts ; et que rimpossibilite de certains mouvements, la sensation 
^vidente d'une resistance au coude, le claquement caracteristique de la r6duction suivi 
du recouvrement instantan^ des fonctions du membre, assurent clairement la validit6 
du diagnostic. 

Je disais dans les quelques mots dont i'al falt pr6ceder les observatlons que ]e viens de 
rapporter, que si, parmi les faits connus, quelques-uns ont pleinement montre le genre 
de deplacement et permis de caracteriser sftrement le genre de luxation observ6 , tous 
les autres laissaient encore le diagnostic special cnvelopp6 dans la plus profonde obscu- 
rite. Ceux qui m*appartiennent pourront-ils jeter quelque lumifere sur ce diagnostic 
special? J*ose Tesperer pour Tavenir seulement. 

Sans doute on pourrait bien, comparant les opinions et les faits consign^s dans 
la science, s'appuyant sur des preuves plus ou moins inattaquables tirees de Tanatomie 
et de la physiologie, essayer de donner, a defaut de deplacement appreciable dans les 
os, les signes k Taide desquels on aurait lieu de soup^onner telle esp6ce de luxation 
plut6t]que telle autre. Mais, quand il s'agit de luxations, il faut se mettre en garde contre 
cesessais gen^ralement infructueux et souvent dangereux pour les progr^ de la science. 
Et sans sortir de la question, les nombrenx travaux faits ponr admettre ou rejeter la pos- 
sibilit^ des luxations de rextr^mite superieure du radius prouveraient amplement la 
verit6 de ma proposition. Quand J.-L. Petit et Desault niaient tout deplacement de cet 
os, ils s*appuyaient sur les dispositions anatomiques de son articulation, — Boyer, qul 
avait vu deux fois la luxation en arri6re, n*invoquait les dispositions anatomiques que 
pour nier la possibilite desluxations en avant. -Samson, qui partageait Tavis de Boyer, 
motivait son opinion, dans son article hixations du DkU de nUd, et de chir. pratiques^ 
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par les paroles suivanles : c On n'a Jamais observ^ la luxatlon du radius en avant, ce qui 
c tient sans doute aux obstacles apporles aux mouvements de supination par le liga- 
c ment interosseux et son accessoire, et par les muscles pronateurs, et k la direclion 
c du radius lui-meme, qui est telle que, dans la plus grande supination possible, cet os 
c est seuLement parallele au cubitus, de sorte que la t6te vient se placer directement 
c au-dessous de la petite tete de rhumerus contre laquelle elle presse. > 

Cependant, malgre rautorite de pareils hommes , malgre la justesse apparente de 
rappreciation anatomique qu'ils avaient pu faire des luxations du radius au point de 
leur possibilite, des faits contraires furent publies et la, et vinrent peu k peu ebrauler 
la croyance commune. L*anatomie, qui tout k rheure etait invoquee pour nier ces luxa- 
tions, va maintenant servir k les etabUr et k appuyer de nombreuses theories dont 
rexposition historique a et6 si bien faite par M. Malgaigne, et dont i*etude altcntivG 
prouvera au lecteur.quel abus deplorable on peut faire du meilleur guide de notre raisoii 
en chirurgie, quand on veut forcement Tastreindre k preter son appui k des th^oriespre- 
confues, ou basees sur un trop petit nombre de faits pour 6tre vraies. 

Ces considerations expliquent le silence que j'ai cru devoir garder, quant audiagnos- 
tic special des luxations incompletes dont j'ai donn6 k dessein l*histoire detaillee. « On 
c peut bien, dit M* Malgaigne, k certains symptdmes, reconnaitre une luxation en gene- 
c ral ; mais le diagnostic special n'est assure qu'autant qu'on a senti la saillie de Fos 
c luxe. » 

Lk donc oti le deplacement est trop peu considerable pour qu*on puisse i 
la position exacte de Tos luxe, il faut se contenter de noter soigneusement toutes les 
circonstances du fait qu*on observe ; ne pas porter legerement un diagnostic qui sera 
necessairement incertain ; et attendre que le hasard, plaQant quelqu*un de nous en pre- 
sence d'un cadavre, vienne dechirer le voile qui ne nous permet que de voir incomplete- 
ment les faits nombreux et obscurs auxquels je fais allusion. Quand rautopsie aura 
Bien montre les differentes positions qu'occupe reellement la petite tete du radius de- 
placee, seulement alors il sera utile de rassembler toutes nos observalions, et d*essayer de 
les rattacher d'une mani^re veritablement feconde k une bonne theorie diagnostique des 
luxations incompletes de cet os. 



m^moire sur les obstaeles au eours de l'urine, connus sous les 
noms de retrecissements spasmodiques et de spasmes des relrecissements ; 
par le docteur JkJas. Mebcieb. 

Cest particuli^rement k J. Hunter que nous devons les id,ees regnantes sur le sujet 
que je me propose de traiter. Les altematives qu'il avait remarquees dans le jet urinaire 
de c^rtaines personnes, et rimpossibilite d'attribuer des phenomenes aussi variables k 
une lesion mat^rielle permanente, Favaient porte k croire que Turetre est susceptible 
de se retrecir et de se dilater : il en avait m^me conclu que le tissu de ce canal est 
.musculaire : c L'uretre, dit-il , est sujet aux maladies qui sont propres aux muscles en 
general, et c'esf meme la seule preuve que nous ayons de sa muscularite [(EuvreSy trad. 
fran^., t. H, p. 362). > Ainsi, Hunter avoue lui-m^me que ce n*est pas a ranatomie 
qu'il doit cette idee sur la structure de Tur^tre. E. Home, qui a prestiue toujours ou- 
tre les opinions de son maitre, a dit avoir vu une couche de fibres circulaires en dehors 
de la muqueuse, dans toute retendue de Turetre des grands animaux; mais Ch. Bell 
n'a pu les y rencontrer, et M. Shaw, qui a soumis cette question k des recherches tres- 
attentives, n*en a trouve ni sur les chevaux, ni sur T^ne, ni sur le taureau. [Med, chir» 
trans., t. X, p. 342.) M. Amussat ayant mis a decouvert ruretre d'un chien vivant et 
y ayant introduit une sonde, ne rencontra pas la moindre difficulte en suivant la verita- 
ble direction, lors m6me qu'il excitait le canal k se contracter devant le bec de lasonde, 
soitpar despiqOres, soit par des pincements ou autres stimulants exterieurs. (te, 
m^.j 1836, p. tl4.) D*ailleur8, i'ai fajtune remarcjuebiea simple et ^ui pourtant sulfl- 
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ealt pour dimontrer qcid le canal n*est pas entonr^ de flbres ciroulaired, c^est qde, dantf 
r^tat de repos, 11 est aplati en diff^rents sens dans les differents points de sa longueur* 
C*est surtout en le oonpant en travers sur des cadavres congel^ qu'il est facile dd 
B'en assurer. 

On a encore cit^, enpreuve de la muscularit^ de rurfetre, le jet avec lequel la ma- 
ti^re gonorrheique sort quelquefois lorsqu*on separe les l^vres du meat urinaire coUees 
Fune k l'autre par le dessechement d'une certaine quantit^ de cette matifere ; mais ce 
ph^nomfene est un pur effet de relasticit6. 11 en est de mtoe de la force avec la- 
quelle une injection est expuls6e du canal , et la mfeme chose aurait lieu sur le 
cadavre. II suftit d*ailleurs que le sang afflue dans le tissu spongieux de rurfetre en 
un peu plus grande abondance que de coutume, pour diminuer le calibre du canal. Cesl 
ce qu*on peut egalement produire aprfes la mort en injectant, commc Ta fait M. Shaw, 
de Teau dans son tlssu de mani^rei donner au p6nis ce 16ger gonflefnent qu'il a souvent 
dans la gonorrhee. 

Si, dans cet etat, on introduit une bougie k plusieurs centimfetres dans Turfetre, efle 
en est graduellement expulsee, ^urtout si elle est conique ; ce qui prouve que cette 
expulsion qu'on avait egalement invoqu^e comme preuve de la contractilit6 du canal, 
n'a pas la valeur qu'on lui avait attribu6e. D'ailleurs, ainsi que le fait remarquer 
M. Shaw, ce ph6nomene est complexe ; car, lorsqu'on a introduit unebougie, on allonge 
presque toujours la verge, et celle-ci abandonne enpartie la bougie sitot qu'elle est libre 
d'ob6ir a son elasticit6. 

On a encore signal6^i Tappui de la meme causeun ph6nom6ne tout k fait contrahre : 
une bougie, dit-on, qui avait p6netre avec assez d'aisance, n'a pu 6tre retir6e qu'en 
employant une certaine force. Cette difficulte s'explique faQilement lorsque la bougie a 
franchi un retrecissement dur et calleux ; car pour peu que son tissu soit hygrometri- 
que, il se gonfle devant et derriere la coarctation. Mais j*ai quelquefois remarque un 
phenom6ne qui, observ6 par d'autres et mal interpret6, a pu induire en erreur. Souvent 
le meat urinaire est tres-etroit, et il faul pousser avec une certaine force lorsqu'on veut 
introduire une sonde un peu volumineuse. Or, voici ce qui peut avoir lieu lorsqu'on la 
retire. Si Ton secontentede tirer surcetinstrument sansfixerlaverge,ceUe-cis'allonge. 
L'uretre perdant alors en largeur ce qu*ilprend en longueur, comprime toute la parUe 
de la sonde qu'il renferme, et avec d'autant plus de force qu'on tire davantage : par la »e 
trouvent multiplies les points de frottement ; par li se trouve coasequemment accrue la 
resistance. • 

D'aiUeurs, ce sont parfois des causes tout k fait accidenteUes qui peuvenl en imposer 
ainsi pour un spasme de rurfttre. M. Amussat rapporte qu'ayant un jouf introduit une 
bougie trfes^-flne k travers un r6trecissement, U lui arriva de ne pouvoir ni la pousser, ni 
la retirer. II imagina alors de faire une injection forc6e dans le canal, et cette manoBu- 
vre lui reussit, car la bougie fut d6gag6e et le malade urina avec foree ; mals qu*eUe no 
futpasla surprise du chirurgien lorsqu'U vit ses doigts couverts de sable rougel II 
comprit alors que ces corps 6trangers s'6taient accumules derrifere robstacte, et que 
c'etait eux qui avaient serr6 sa bougie d*une mani6re si 6trange. {Gaz. mdd.j 1836, 
p. 98.) J*ai vu, apr6s la litoUiritle, des fragments de calculs produire des phenom6nes 
aualogues. 

Si uous examinons successivement les diff6rentes portions de Turetre, nous trouve* 
rons encore dans chacune d'eUes des particularites qui ont pu en imposer, et, pour 
faire mieux comprendre que la question que je traite a bien plus qu'une valeur th6ori^ 
que, je vais supposer qu'on veoille introduire une sonde dans la vessie. 

A rentr6e m6me du canal, j'ai vu des chirurgiens peu exp6riment6s, des 61iives en 
m6decine, par exemple, t^tonner pendant quelque temps, puis pen6trer tout k coup, 
sans comprendre ce qui avait pu d'abord les arr6ter. Ils ne faisaient pas attention que 
le canal, pour se rendre du sommet du gland k laface inf6rieure de la verge, decritune 
courbe plus ou moins prononcee suivant les individus, et qu'en introduisant leur sonde 




n^^taU ici ponr rien. 

L<nrsqQ6 rinstnimeDt p^nMreplas avant, il se ponrrait qite son oontact amen&t dan9 
te tissu spongieux une l^^re cornigation analogne k celle dont la peau devient le siege 
goos Timpression du froid; mais cette crispation n^est que momentan^e et ne tarde pas 
k se dissiper, Un ph6nom6ne plus fr6quent, c'est cette turgesoence du tissu spongieux 
par rabwd du satig qu'on remarque chez certaines personnes qui ont Toi^ne copula^ 
teur trfes-sensible ou enfiamm^, et chez d*autres qui sont tourmenl^es, pendant les ma- 
noBUvres du catheterisme, par un besoin pressant d'uriner ef par des efforts incessants 
d*expuIsion. On congoit que, lorsque les parois de l*ur6tre se trouvent ainsi gonfl^es, 
il en r^sulte n6cessairement une diminulion de son calibre, 

Une troisifeme cause qui me parait en avoir impos^ pouT un spasme de la portion spott* 
gieuse, c^esf l'lgnorance oft sont beaucoup de chirnrgiens de^a veritable direction. On 
ne sait pas assez que, depuis la symphyse pubienne k laquelle laPverge est fix6e par le 
ligament suspenseur, jusqu^au bulbe, rurfetre ne se dirige pas directement en arri^re, 
mais qu'il descend en mtme temps un peu, et, chez certains sujets, d*une mani^re assez 
prononcee. De \k vient que, lorsqne le bec de la sonde est arriv6 au niveau de la sym- 
physe et qu'on est arr6t^, on croit 6tre arriv6 dans le bulbe, et qu'au lieu d*incliner 
le pavilloB de rinstrument vers le veotre du malade, pour rapprocher spn bec de la peau 
du p^rin^ et la mettre dans la teritable direction du canal , on rel6ve au contraire 
le premier, persuad6 que Tautre va s^engager dans la porlion membraneuse. Qu*ar^ 
rive-t-il alors? Cest qu*on arcboute presque perpendiculairement sur la paroi 8up6- 
rienredueanal et quesi ronpersiste dans cette direction vicieuse, on fait fausse 
route, ce dpnt je pourrais citer ici plusieurs exemples. 

Toos ies chirui^imis ne font pas des efforts aussi inconsider^s ; mais beaucoup, apr6s 
aVDit' tkUjm^ pandant quelque temps en ee point, enfilent par hasard la bonne voie, et, 
totii ^tofmes d'avancer si facilmnent Ui oii ils venaient d^eprouver tant d^obstaele, ils 
restent eonvainctts qu'ils viennent d'avoir momentanement aflaire 4 un retr^issemeot 
spasmodique. 

Ces di^cultds n'en seront jamats pour quieonqne en connaitra la cause, 6t on les &s'h*^ , 
tera en ne se servant qne d4nstmments k U temp^ture du corps, en ies poussant avec ^ 
ienteur, et en ieur imprimant une direction convenable. 

An nMHnent oi^ Ton chorche k Tengager dans la portioQ membranttis6t le bec de la 
sonde peut rencontrer des <^tades qu'on a egalamMit regardes conuiie r^sultant d'uQ 
spasme mnscnkure. L^uretre ne forme pM» coi&ffle on Ta dit, un cul-de-sac dans le 
bolbe, man son tissa spongieux, jonissant lii d*une grande sou^^esse, se laisse facilem^ 
deprimer par rinsthiment. GeUiiH» depasse donc la portion du canal qui traverse l'ap(H 
nevn^ moy^uieY ot qui, par cons6quent, ne peut se deplacer. £n consequence» si Ton 
&e retirait pas ia sonde de 3 ou 4 miiiimetres avant de cbercher k rengager dans la 
portion ascendante du canal» elle se trouverait arretee par une sorte de bride; on pour^ 
rait m^me, d Vm insistait, faire fausse route dans la paroi posterieure du bulbe et se 
iinirvoyer entre la portton membraneuse et le rectum» accident qui, maibeureusement» 
n'est pas rare. 

Ea prenant la preeanUon bien simple que je vimis d^indiquer^ je n'ai jamais ^ouv6 
de diffieulte; ce qui n'aurait sans doute pas lieu si robstacle tenait, comme le pense 
IL Leroy d^EtioUes, k ce que le bnibe se tnmve tir^ k droita et k gauche par les muscles 
transverses, en arri^re et en l)as par le sphiacter externe de Tanus, et en avant et en 
haat par les balbo-cavemeox. {Jm^ des ccnn. ndL^ mai 1842, p, 230.) Les muscles 
pppo»^ se £iisant ^uilibre, il ne pourrait r^sulter de tout ceia qu*UQ aplatissem^t 
dii bulbe de bas en haut. Or, nn simpLe ai^atissement ne peut pas constituer un obstacle 
tr^s-serieux; et puis, si cet obstacle d<^ndait^de la eontraction des muscles, il occupe-^ 
raittoutelaregion recouverte par des fibres musculaires, < tandis que, ditM. I^eroy 
ki-Bi^me, U est presquo Uniaire ^situ^ justa en sutiere dubi»lbe. 9 
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•La porUoD membraoaase rur^tre smit, suivant Amuseat, ta seul^ oapadHe de 
se contracter spasmodiquement et d'opposer ainsi yn obstacle k rintroduction de Tin- 
strument. Gette contractilite dependrait, suivant lui, de fibres musculaires abondantes 
qui entreraient dans la structure de cette partie du canal qu'il nomme par cette raison 
portion musculeuse (loc, ciUy p. 113). Mais mes propres rechercbes ne me permettent pas 
d'admettre cette opinion, et j'ai dit ailleurs que les parois de cette region m'avaient 
paru form^s d'un tissu analogue k celui de la portlon spongieuse, quoique Tapparence 
vascuiaire en fdt bien moins prononcee. Ge n'est qu'apres un examen bien attentif 
que j*ai 6mis ce paradoxe , car j^ignorais alors que M. Shaw eiit deji avanc6 
une proposition analogue. D*apr6s cet anatomiste, la portion membraneuse pr^senterait, 
chez le cheval, un reseau vasculaire aussi distinct que celui du vagin, taadis que, chez 
rhomme, ce r^seau ne deviendrait visible que par rinjection [loc, ciU^ p. 353). Quant 
4 mqi, c*est par rinspecti))n simple et sans aucun secours artificiel, que je suis arrive a 
cette decouverte. En^upant les parois de cette r^gion en diHerents sens, on yoit 
qu'elles sont criblees d'une foule de petits points dus 6videmment k du sang veineux, et 
donnant au tissu une teinte gen^rale noir^tre, bien differente de celle du tissu muscu- 
laire. Mais tous les sujets ne sont pas ^galement propres k cetted6monstration : les plus 
convenables sont les cadavresde vieillards, dans lesquelsexisteun grand developpement 
du systeme veineux du bassin. 

II est evident, d'apr6s ce qui precMe, qu'il n'y a pas de raison pour que la portion 
membraneuse de Tur^tre puisse se resserrer circulairement d'une mani^re notable. II 
s'y op6re parfois un mouvement spasmodique capable de ralentir la progression des son- 
des ; mais ce mouvement agit plut6t en changeant la direction du canal qu'en le retre- 
cissant, et voici comment : 

Des fibres des muscles pelviens (releveursde Tanus) qui s'ins6rent ^lapartie post^ 
rieure et inferieure de la symphyse pubienne, se portent en arriere, glissant sur la face 
laterale de la partie sus-aponevrotique de la portion membraneuse de Turetre, derrifere 
laquelle elles forment, avec celles de Tautre c6te, un entrecroisement fibreux, pour se 
continuer ensuite avec les fibres longitudinales de la pardi anterieure du rectum. La 
portion membraneuse se trouvant ainsi comprise dans une anse musculaire^qui a ses 
insertions derri^re la symphyse, on con^it que si les fibres de cette anse viennent^ se 
contracter spasmodiquement, leurs extremites posterieures, qui sont mobiles, se rappro- 
chent des anterieures qui sontfixes, et qu'elles entrainent dans ce sens la portion d'ur6- 
tre qu'elles embrassent. Ge mecanisme, qui a ete mdiqu^ par Wilson (Med, chir. 
irans.y 1. 1, p. 177), exfdiquesuffisammentpourquoi les bougies passent tant6t si bien, 
tant6t si mal chez les m6mes sujets. II y a plut6t exageration de la courbure du canal 
que diminution de son calibre : de \k vient qu*avec nne sonde fortem^nt courfi^e, et sur- 
tout avec mes sondes coudees, on franchit cet obstacle avec assez de facilite.^M. Amus- 
sat convient que le spasme de cette portion du canal n'est pas assez puissant pour s'op- 
poser k rintroduction d'un instrdment port6 dans la veritable direction; il ajoute 
meme que, bien que Turetre de la femme ait la meme structure, jamais cependant, 
ou rarement du moins, on n'aocuse le spasme de s*opposer chezelle a rintroduction de 
la sonde. 

Eh bien, si une sonde de 5 ou 6 millimetres passe, pourquoi rurine ne passerait-dle 
pas? Je possede dans ma collection un retrecissement organique ou j'ai pu k peine intro- 
duireuno soie de sanglier, etcependant, pendant plus de 25 ans, rurine n'eut jamais 
d'autre issue. 

Qu*on ne s'y trompe pas : lorsque ce liquide peut s'engager derrifere un retrecisse- 
ment, il agit sur lui avec une force tres-grande, car il agit k la mani^re d*un coin; et. 
qnand on voit un malade affect^ de retrecissement pris a chaque instant d'une retention 
il'urine compl^te , quand surtout ce malade introduit aisement une bougic, si petite 
qu'elle soit, qu*on y fasse bien attention, il doit y avoir autre chose que le retrecisse- 
ment: il faut si peu pour laisser passer un liquide comme rurine, et il lui est si facile 
de suivre toutes les flexuosites imagina))les ! 
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M. Amussat pense, il est vrai, que cette retention est determinee par un bouchon de 
mucosites qui obstrue Tendroit retreci. Mais le sperme , par sa consistance, pourrait 
jouer a peu pres le m6me role; pourquoi est-il si rare de le voir completement arr6te, 
meme chezdes raalades dontle retrecissement s'accompagne d*une ischurie presque 
continuelle? Que des mucosites agissent quelquefois comme le veut M. Amussat, je ne le 
me pas; que des graviers puissent faire de m6me, je le nie encore moins; mais ce qu'il 
y a de certain, c'est que cela n'a lieu que dans un tr^s-petit nombre de cas. 

Certaines personnes ont la plus grande peine a emeltre quelques goutles d'uriue, 
tandis que d*autres, dont le canal parait a peu pres dans les m^mes conditions, s'acquit- 
tent de cette fonction avec la plus grande facilite, avec tant de facilite qu'eUes sont on 
no peut phis etonnees quand, aprfes les avoir explorces, on leur dit qu*elles ont un retre- 
cissementet meme un retrecissement tr6s-elroit. Ce' plienom6ne, que j'ai observc plor 
sieurs fois, avec ou sans 6coulement, est tres-bizarre ; mais, chose plus bizarre encore, 
c*est que J. Ilunter, qui Ta vu egalement, etqui a cru reniarquer qu'il cotncidait toujours 
avec un ecoulement, en a tire cette consequence siugulitMv, {[umi nHrccissemcnt ure- 
tral est sujet au spasme, et que, c lorsqu*il survient une gonorrhee ou tout autre ecoule- 
ment de pus, ou qu'un suintement habituel ancien augmerite d^intansite, le 6anal def^or 
libre et laisse passer rurine comme^i Tetat normal (OE^wv. trad., t. II, p. 327). » Que 
diront, apres cela, les chirurgiens qui, commeM. Blandin, pensent que la retention com- 
plete est due habituellement k ce qu'une inflammation est venue fermer totalement la 
coarctation en gonflant la muqueuse qui la tapisse (Journ. de mdd, et chir. praLy janv. 
1844)? 

Suivant moi, les tissus qui formont un retrecissement ne sont nullement susceptibles 
de spasme et tres-peu de gonflement; car, je Tai demontre en 1839 (Gaz. mdd., p. 262), 
lcs retrecissements qui succedent i rinflammation de ruretrc (et presque tous sont 
dans ce cas), ceux egalement qui succMent a une plaie du canal, resultent d*une con- 
version des tissus normaux en tissu fibreux ; telle est aussi la conclusion k laquelle 
M. Cruveilhier est arrivc (Annaies de la chir., fev. 1842). Or, tout tissu fibreux est 
incapable de. se contracter spasmodiquement, et, n*etant que tres-peu vasculaire, il est 
presque incapable de se gonfler. Cest donc tr^s-rarement au niveau de la coarctation 
que se produit la retention compl^te, et je crdis meme que c'est fort heureux, lorsquc je 
considere ce qu'on eprouve lorsque, pendant une forte envie d'uriner, on cherche a in- 
terrompre le cours de rurine en se comprimant ruretre. Je crois que les parois de ce 
eanal ne resisteraient pas longtemps k une telle distension, ct qu'il survient, au-dela du 
lieu retreci, un obstacle en quelque sorte moderateur, a la production duquel rinstinct 
de conservdtion n'est pas tout a fait etranger, obstacle qui a quelque rapport avec celui 
qui retarde le cours de rurine quand la portion meme la plus anterieure du canal est le 
siege d'une sensibilite trpp vive. 

Toutefois, ce n'est pas dans la region prostatique quo se produit cet obstacle; car, 
dans Tetat naturel, il est evident que cette portiou n'estpassusceptible de se contracter, 
formee qu*elle est par un corps glanduleux et compacte ; et, dans Tetat morbide, je ue 
vois rien, sauf les retrecissements de cette region, les abc^s et les engorgements de la 
prostate, qui puisse mettre obstacle au cours des urines. Or, les retrecissemenls de la 
portion prostatique sont si rares que beaucoup de chirurgiens, et des plus verses dans 
ranatomie pathologique, n*en ont jamais vu ; les abces de la prostate sont moins rares, 
mais ils s'annoncent ordinairement par des signes particuliers ; et combien il s'en faut 
qu*il en existe dans tous les cas de retention d'urine ! Quant aux engorgements de la 
prostate, j'ai dej^i dit et je soutiens encorequ'ils sont tr^s-rares dans les retrecissements 
de Turetre. On ne m'a pas encore oppose de preuves directes, et les raisons sur les- 
quelles oa s*estfonde proviennent de ce qu'on a confondu les engorgements de la prostate 
avec une autre maladie. 

Ainsi, jusqu'a present, rien qui puisse produire la retention d*urine, ou m^me qui 
vienne en aide aux r^tr^cissements uretraux pour la determiner. 
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Cependant il resulte de mes propres recherches que certaines portions des nmscles 
pelviens (releveurs de i'anus) peuvent presser les deux lobes lat^ranx de la prostate l*un 
contre Tautre, et qu*elles concourent meme ainsi k retenir rurine dans les violents besoins 
d*uriner. Mais ce n'est que brusquement, que momentanement qu'elles agissent, et ce 
n'est qu'en vertu d'une irritation speciale que leur contraction peut devenir durable. 
Mais £dors, en comprimant contre la faco externe de la prostate les plexus veineux qui 
re(?oivent le sang des corps caverneux, elles produisent necessairement rerection : c*est 
la sans doute ce qui a lieu dans le priapisme ; mais ce phenom^ne ne se rencontre pas 
dans les cas que nous examinons. Ajoutons qu'il n'y aurait alors qu'un aplatissement 
du canal, que le bec d'une sonde vaincrait aisement, 

Ainsi, apres avoir analyse minutieusement les diverses circonstances qui pnt pu faire 
croire au spasme de Tur^tre, nous arrivons jusqu'^i rorifice interne de ce canal sans 
avoir rien trouve qui puisse rendre compte des retentions d'urine qu'on .attribuait k ce 
spasme. 

Comment se ferme le col de la vessie? Y existe-t-il lin 'sphincter? Est-il m^me ferm6 
par un organe jouissant de la contractilite musculaire? On sait que toutes ces questions 
sont encore en litige. Pour moi, cette occlusion se fait par un v6ritable muscle ; mais 
je ne sache pas qu'on en ait donne une description exacte avant repoque ou je publiai 
le premier volume de mes Recherches, Voici sa disposition : 

Lorsqu'on a enleve la membrane muqueuse, ainsi qu'un plan trfes-mince de fibres 
musculaires longitudinales qu'il est inutile de d^rire ici et que je regarde comme dila- 
tatrices, on rencontre, au niveau du trigone, une couche epaisse et tr^s-reguliere de 
fibres transversales situees dans Tespace qui s^pare le col de la vessie de rembouchure 
des uretferes. Ce sont les fibres posterieures de ce plan qui, par leur relief, forment le 
bord posterieur du trigone. Mais elles ne sont pas born^es partout k cet espace triangu- 
laire, et, arrivees au niveau k peu pres de ses bords lateraux, elles divergent en trois 
sens bieadistincts : 1° les posterieures se portentenpartie sur les uretferes, et continuent 
en partie leur trajet pour se refl^chir bientdt et s'etaler sur la paroi posterieure de la 
vessie; 2° les moyennes continuent de marcher traosversalement pour gagner les parois 
lat6rales sur lesquelles elles s'epanouissent ; 3° les anterieures contournent en arrifere le 
col v6sical, dont elles font m6me, dans Tetat naturel, legerement saillir en avantlebord 
posterieur ; puis elles se portent sur les cotes de cet orifice pour se jeter dans la paroi 
anterieure de la vessie. En passant au-dessus des lobes lateraux de la prostate, elles 
re^oivent des fibres accessoires qui naissent de ces lobes et suivent la m^me direction ; 
seulement les plus anterieures s'entre-croisent au-devant du col avant de se jeter dans 
les parois de la vessie ; quelques-unes m^me suivent une direction presque transversale 
et se portent sur la paroi lat^rale oppos^e au c5te oii elles ont pris naissance. Cest ce 
troisi^me ordre de fibres qui remplit le r61e de sphincter du col de la vessie. 

Ce qui a dft surt^ut frapper dans cette description, c'est que les fibres qui entourent 
le bord post^rieur de rorifice uretral viennent, apres avoir contourh6 ses bords lateraux, 
se rendre dans la paroi ant^ieure de la vessie. II resulte de \k qu*elles ne tendent pas, 
par leurs contractions, a rapprocher egalement les uns des autres tous les points de la 
circonference de cet orifice, mais seulement k tirer en avant son bord posterieur qui, de 
la sorte, forme une cloison tendue transversalement au-dessus du canal ; c*est k peine si 
les fibres acccssoires contractent quelque peu les autres bords. 

Qu'on suppose donc une ouverture form^ de deux segments se correspondant par 
leur extremite ; qtt'on suppose que, l'un de ces segments restant immobile ou pres- 
que immobile, Tautre vienne a glisser sur lui et k lecroiser, on verra rouverturequ'ils 
circonscrivaient dtmmuer d'abord, puis disparaltre. Voili une image grossi^re, il est 
vrai, mais assez exacte de la maniere dont se ferme le col de la vessie. 

Qu'on suppose actuellement une irritation, une inflammation de la r6gion prostatique 
et de rorifice vesieal de rttrfetre ; alors le faisceau constricteur deviendra, comme tout 
muscle enfiamme ou ayiuil m foyer <tans son voisinage, le siege de 
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spasme ou meme de contracture, et de \k une dysurie plus ou moins marqu^, variable 
comme la cause qui lui a dbnne naissance. Si celle-ci c6de ou diminue, la relen- 
tiond*urine fera ^e mtoe;elle persistera, au contraire, si Vinflammation se pro- 
longe. 

Or, les retrecissements sont, pourla partie profonde de Turetre, une cause perma- 
nente d'irritation et d'inilammatioa ; mais ils out encore un autre genre d*action sur le 
col de la vessie. 

J'ai donn^ a entendre precedemment que, dans les cas de retr^cissement tr^s-^troit, 
des accidents ne tarderaient pas a survenir, si la prevoyante nature ne veillait k ce que 
les urines ne sortent que peu k peu et en proportion de la facilite avec laquelle elles 
franchissentrobstacle: c'est le faisceau constricteur du col de la vessie qu'elle metalors 
en action. Celui-ci se trouve donc en etat perpetuel de contraction, souvent meme il 
depasse le but, surtout s'il exisle une inflammation tant soit peu vive de ia muqueuse 
qui le recouvre , et ii determine une retention complete qu'on attribue k tort au retr^- 
cissement. 

Maintenant, que celui-ci vienne k 6tre dilat^, le spasme du col de la vessie cessera ; 
si cependant il avait dure trop longtemps, et surtout si le spbincter ^tait devenu lui- 
m6me le si^e d'un travail inflammatoire, son tissu se transformerait en tissu fibreux, 
la contracture se changerait en une veritable retraction, la valvule au moyen de laquelle 
ii ferme l'orifice vesicai de Turetre dans Tetat naturel deviendrait permanente, etau 
lieu d'un obstacle au cours de ruriue, on en aurait deuK a traiter. 

Cest ainsi que les valvules musculaires du col de la vessie, sur lesquelles j'appelle 
rattention depuis plusieurs ann^es, compliquent souvent les retrecissements, d^termi- 
ment des phenomenes que ceux-ci ne pouvaient seuls expliquer et qu*on attribuait, par 
cela m^me, au spasme du point retreci. 
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DISCUSSION SUR LES TUMEURS FIBREUSES DU 
SEIN. 

VoilJi deux mois que cette discossion tient 
occupee rAcad6mie royale de m^deciiie; et 
elle ne paratt pas pr^s de se terminer encore. 
Nous avions d'abord voulu en attendre la fln 
avant d*en rendre compte ; mais d'une part 
cela aurait pu nous raener fort loin; d*un au- 
tre c6te, les arguments essentielssont 6puises, 
et tout le talent des orateurs nouveaux ne 
saurait les emp^cher de tomber dans d'in6vi- 
tables redites ; et enfin nos lecteurs aimeront 
mieux sans doute avoir d^s k pr6sent sous les 
yeux le r6sum6 de ces importants debats. Un 
mot d'abord sur la question que M. Cru- 
veilhier se proposait d'eclaircir. 

II est admis g^neralement que les tumeurs 
du sein peuvent se ranger en deux grandes 
categories ; tumeurs b6nignes, et tumeurs ma- 
lignes. Mais dts qu'il s'agit de spi^cifier les 
caract^res de ces diverses tumeurs , on se 
trouve engag6 dans un embarras in«xtricable ; 
et rauatomie pathologique est tout aussi peu 
avancee que la clinique. Par exemple, A. Coo- 
per Tie reconnatt que deux tumeurs malignes, 
le squirrhe et la tumeur fongolde, laquello 



r6pond k peuprfts k notre enc^phaloldc. En 
Franee on y ajoute g^neralement lcs tumeurs 
melanique et colloide , mais on ne va pas plus 
loin. Or, il faut bien le dire, ces quatre divi- 
sions sont loin de comprendre tous les aspects, 
toutes les vari^t^s de tumeurs mallgnes; bicn 
plus, il est souvent si difficile de reconoattre 
le squirrhe ou la tumeur colloide, m^me sous 
le scalpel, que la plupart des chirurgiens n*o- 
sent exprimei* leur opinion que sous forme de 
doute ; et que si Ton porte une de ces tumeurs 
^quivoques devant une assembl^e savante, 
il y a pi^sque autant d'avis differents que 
d'examinateurs. Mais s'il en est ainsi des can- 
cers , qui ont ^te beaucoup plus etudi^s que 
les tumeurs b^nignes, que dirons-nous de 
celles-ci? A.Cooper distingue par exemple la 
tumeur mammaire chronique ou tumeur lobu- 
Ue , la tumeur cartilagiheuse et osseuse , la 
iumeviT scrophuleuse, la tumeur/rrf7a&/^,etc.; 
M. Velpeau d6crlt les lumeurs fi'mneuseSy — 
tuberculeuseSf—laiteuses, — osseuses; M. Roux 
admet des n^vrdmes, dcs lumeurs strumeuses, 
differentes des scrophuleuses ; et enfin les 
tumeurs mammat>e« d' Abernethy qu*il propose 
d'appeler fibreuses, La confusion des mots e«t 
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ici un indice trop stir de la confusion des 
choses; et manifostemcnt la scienco a besoin 
d'une r6vision s6stre et compl^te k cet egard. 

Quant au diagnosticsur le vivant, qui s'e- 
tonncrait de le voir plus difficile encore, et 
le plus souvent h peu pr^s impossible ? D69 
lors le pronostic manque de base ; le traite- 
ment se dicte au hasard,etse r6sout d'orJi- 
nairedanscette formule unique, Textirpation. 
Voilk en raccourci le tableau de Tetat actuel 
de la science. 

. Au milieu de cette sorte d'anarchie, tout 
k coup un savant d*une comp^tence reconnue, 
d'une probit6 scientifique au-dessus de tout« 
atteinte, annonce qu'il a trouvd la lumi^re, 
qu'il est parvenu k debrouiller le chaos. Nous 
avons publie dans notre dernier num6ro lo 
memoire de M. Cruveilhier; nos lecteurs ont 
pu voir quelles magnifiques esp6rances il fal- 
sait nattre ; et pour resumer ses conclusions 
los plus cssentielles, il disait donc : 

10 Les corps ^ibreux constituent uno I6sion 
exMmement fr^quente, une de$ Usions les 
plus fr^quentes de la mamelle ; 

20 Us pcuvent fitre distingu6s par des signes 
certains de rinduration suite d*inflammation 
chroniquc d*une part, et des tumeurs canc6- 
rcuses d'une autre part ; 

5^ Les corps fibreux 6tant incapables d$ 
d^g^n^ration, leur extirpation n*est nullement 
u^cessaire, et ne saurait ^tre motiv^e que par 
rincommodite qui resulte de leur poids et de 
leur volume. 

Ainsi , nous alllons savoir , pour le plus 
grand nombre des cas , la vraie nature des 
tumeurs b^nignes; nous aurions des signes 
certains pour les diagnostiquer; la th6rapeu- 
tlque'devenait simple et rationaelle. 

Blais comment se faisait-il donc que ces 
tumeurs fibreuses eussent 6chapp6 jusqu*k 
ce jour k rattentlon des anatomistes et des 
chirurgiens? M. Cruveilhier r6pondait qu'on 
les confondait avec le squirrhe ; et cela n'etait 
pas sans vraisemblance. Mais M. Blandin a 
r^pondu par unc autre assertion qui pouvait 
k son tour passer pour- aussi vraisemblable ; 
11 a dit qu'une foule de tumeurs qualifiees 
mal h propos de tumeurs fibreuses n'^taient 
que des squirrhes k Tetat de crudit^, et, com- 
pl6tant sa pens6e, il a ajout6 que M. Cru- 
veilhier avait pris pour des tumeurs fibreuses 
de pures tumeurs enkyst6es. 

La question se trouvant aussi nottcment 
pos6e, qu'y avait-il k faire pour la r6soudre ? 
Une seule chose, et c'est la seule qui n*ait 
pas ete faite. II fallait que M. Cruveilhier ap- 
portat de ces tumeurs fibreuses qu'il avait 
d6crites, qu'il les flt passer sous les yeux de 
M. Blandin , qu*il d^montrat les caract^res 
qui les pouvaient faire confondre avec le 
squirrhe, et les caract^res differentiels; et 
nous regrettons sinc^rement que cette id^c 



ne lui soit pas vcnue. Peut-^tre en est-il 
temps encore, peut-Ctre cette d6monstration 
n*a-t-elie 6t6 que diffei^e; toujours est-il 
qu'elle n'a pas 6t6 faile, et qu'entre les deux 
assertions contradictoires de M. Blandin et 
de M. Cruveilhier, il n'y a ni raisonnements nl 
autorit6squi puissent d^cider; il fautdes faits 
directs et positifs ; 11 faut une d6monstration 
directe. 

Nous devons ravouer, nous avons 6t6 sur- 
pris de la faible resistance oppos6e parM. Cru- 
veilhier. Dans une premi^re reponse, il s*est 
tenu pour satisfait de voir reconnue Texis- 
tence des tumeurs fibreuses de la mamclle; 
quant kleur frequence, iln'a fait que r6p6ter 
ses premieres assertions. Mais, ^videmment, 
M. Blandin n'accordait m^me pas cette exis- 
tence des tumeurs-fibreuses, tellesqueM. Cru- 
veilhiep les avait d6crites, puisqu*il avait 
hautement parld de m^prise. M. Castel les 
avaitnl6es; M. Rochoux avait regrett^ que 
rexamen n'en etlt pas ^te poursuivi avec le 
microscope ; M. Velpeau avait dit nettement 
Qu'il n'etait pas certain que les tumeurs d6- 
crites par M. Cruveilhier fussent reellement 
fibreuses. Plus tard, M. Roux n*a reconnu 
comme telles que les tumeurs mammaires 
d'Abernethy ; et dans sa deuxi^me r^ponsoi 
M. Cruveilhier, faisant un pas en arrii^re, a 
Qonfesse, en propres termes, que la grande 
question relative U ces corps fibreux, c'est 
la question de leur existence, 

Nous 6tions ainsi rejet^s bien loin, comme 
on voit, du champ de bataille primitif ; mais 
enfin, cette queslion mfime si retr6cie de 
rexistence des corps fibreux, a-t-elle et6 suf- 
fisamment vid6e? M. Cruveilhier a appelek 
6on secours le temoignage de Bayle,'auquel, 
dans son m6moire, il avait attribu6 par er- 
reur une opinion differente ; il a invoqu6 la 
description de la tumeur mammaire chroni- 
nique, par A. Cooper. Maiscomment se fait-il 
donc que, dans son m6moire, M. Cruveilhier 
aitaffirm6 que A. Cooper n'avait pas seule- 
ment}?ze»/tonf>^ les corps fibreux de la ma- 
melle, et que , dans la discussion, il avance 
que A. Cooper les a ddcrits parfaitement f 
Sans nous arr6ter sur ce point, il est trop 
6vident que les tumeurs lobulees d'A. Coo- 
per sont toute autre chose que les corps fi- 
breux de M. Cruveilhier; et, sinousne nous 
trompons, on pourrait en dire autant de 
Bayle. 

Aussi , rargumentation est revenue k la 
charge avec plus de force. M. Amussat a d6- 
clar6 que, pendant quatre ans d'internat ii la 
Salp6tri6re, il avait vu beaucoup de tumeurs 
fibreuses de la matrice et tr^s-peu des ma- 
melles. Le mus6e Dupuytren, siricheen corps 
fibreux uterins , est tr6s-pauvre en tumeurs 
fibreuses de la mamelle. Et enfin , M. Amus- 
sat se posant la queslion ; Y a-t-il de v^rila- 
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ble$ tumeutB fibretuei du sein amlogues d 
celles de Vutirus? a r^pondui Ve le pense , 
puisque M. Cruveilhier dit en avoir vu un 
grand nonibre. Qu§ conelure d*une pareille 
r^ponse, si ce n*est que M. Amussat ne 
fonde sa conviclion que sur le diredeM. Cru- 
veilhier, et quMl n*a pas vu de ces turaeurs 
par lui-m6me ? Au reste , ce qui 6tait restd 
jusque - Ik obscur dans les termes n*a pas 
tard6 k devenir fort clair. M. Cruveilhier , 
dans la discussion , avait cit^ les vicilles 
femraes de la Salp^tridre comme porta))t 
frequemment de cescorps fibreux; M. A. B6- 
rard a r^pondu : 

« Relativement k la fr6quence des tumeurs 
fibreuses du sein, je dirai que pendant long- 
temps aussi j'ai etudie k la Salp6ti'i6re, et que 
jaroais je n*ai vu dans les mamelles rien qui 
ressemble aux tumeurs fibreuscs do Tu- 
terus. > 

Sont venus ensuite M. Lisfranc, qui n*a 
rencontr6 qu'exceptionnelIement dans le sein 
des tumeurs fibreuses; M. Blandin , qui a d6- 
clare qu'il n'en avait jamais vu, que M. Lau- 
gier et plusieurs autrcs chirurgicns n*en 
avaient jamais vu; et M. Cruveilhier lui- 
mfime, frapp6 de la tournure inattenduc de la 
discussion, a achev6 d'6branler le peu de foi 
qui restait encore dans quelques esprits en 
favcur de sa doctrine. 

« Quciques-uns de nies adversaires, a-t-il 
dit, ne veulent pas admettre rexistence des 
corps fibreux dans les mamelles ; d*autres ne 
< les admettent que par une sorte de condes- 
ccndance. » 

Et, confessant que les faits qui existent 
sontinsuffisants, et que la question d'anato- 
mie pathologique est insoluble aujourd^hui, il 
a propos6 de noramer une commission char- 
gee de r6soudre quatre questions , dont nous 
ne citerons que les deux suivantes : 

« La mamelle est-elle sujette au d^elop- 
pement des corps fibreuxf 
. « Dans le cas de r^ponse affirmative, 
existe-t-il des- caractdres positifs h Vaide 
desquels il soit possible de les distinguer 
des indurations, des cancers enkystds, etc?» 

Mais quoi ! n'etait-ce donc pas Ik robjet du 
m^moire? Et le m^moire n*avait-il pas la 
pr6tention de r^soudre nettement et absolu- 
ment ees deux questions? Quoi! M. Cru- 
veilhier d^clarait au debut de la discussion 
que les corps fibreux de la mamelle ^taient 
extr^mement friquents; et le voilk rcduit k 
demander si la mamcUe y est sujette, et ajou- 
tant mCme qu*en ce moment cette question si 
r6trecie ne peut 6tre* r^solue ! M. Roux a 
rtonc eu toute raison de conclure que M. Cru- 
veilhier demolissait son m^moire piSce ^ 
pi6cc; et veritablement scs adversaires n'a- 
• vaient rien dit qui fftt aussi fort. 

Nous avons beaucoup insist^ sur cctte pre- 



mi^re question ; c*est qu*en effet cUe 6tait le 
principe et la base des deux autres. Car si 
l*on n'est pas m^me certain de rexistence 
des corps fibreux dans la mamelle, comment 
songcr U rcchercher leurs signes sur le vi- 
vant? et comment discuter s'Il faut enlever 
ou non des tumeurs qui sont encore k Tetat 
d'hypoth6se ? 

Est-ce bien \h. cependant le dernler mot de 
M. Cruveilhier, et ses paroles n'ont-elles pas 
trahi sa pensde? A-t-il bien pu dire que le» 
faits etaient insuffisants, alors qu'il en pos- 
86de lui-m6me un si grand nombre ? Ne se- 
rait-ce pas qu'en voyant le nombre et Tunani- 
mit6 de scs adversaires, il s'cst mefi^ de son 
QBUvre, et qu'il a voulu revoir les mfimes faits 
avec ses coll^gues avant d'affirmer leur va- 
leur d^flnitive ? Nous nous rattachons volon- 
tiers \i cetto csp^rance ; et la vigueur avec 
laquelle a 6t6 combattue la nouvelle doctrine 
ne prouve jusqu'a pr6sent que son importance 
et sa nouveaut6. Toute id6e nouvelle com- 
mence par 6tre propre k un seul homme ; elle 
n'est nouvelle qu'k la condition de choquer 
plus ou moins Ics id6es anciennes ; et il faut 
qu'elle lutte pour se faire accepter. Que 
M. Cruveilhier viennc donc avec toutes ses 
preuves; qu'il nous apprenne k reconnaltre 
sur nature ces tumeurs fibreuses qu*il a pen- 
dant longtemps meconnues lui-m6me; qu*il 
montre des pi^rces anatomiques; sans quoi son 
travail, tout iniportant qu'il est, menace d'6tre 
frapp6 de st6rilit6. 

La discussiou a continu6 toutefois; mais 
«Ue a dti s'6carter de son ^objet primitif. 
Ainsi on a recberch6 si les corps fibreux sont 
susceptibles de d6g6n6rer, s'il faut. se h4ter 
d*enlever toutes les tumeurs du sein, si 
Ton peut distinguer sur le vivant les tu- 
meurs benignes des tumeurs maligacs; 
questions d'une haute importance, et sur 
lesquelles nous reviendrons peut-6tre, mais 
qui n'ont plus la solide base que M. Cru- 
veilhier avait cherch^ k jeur doaiiBr. 



DU TRAITEMENT DES PAUSSES ARTICULATIONS 

^ Vaide des aiguilles, 
D6s 1837, consld6rant la gravit6 dc la plu- 
partjdcs operations conseillees pour oblenir 
une reunion osseuse dans lcs fractures non 
consoIid6es, nous avions cherch6 si, quand la 
comprcssion nc suffit pas, on ne pourrait pas 
y suppI6er par une m6thode nouvelle moins 
dangcreuse que les autres avec autant de 
chances de succ6s. Nous avions essaye k la 
Maison royale de Sant6 d'introduire des ai- 
guilles k acupuncture entre les fragments 
non r6unis d'une fracture du quart inf6rieur 
dufdmur; mais, bien que mobiles, les frag- 
ments 6laient tellcment rapproch6s que, de 
trente-six aiguilles enfonc6es en differents 
points, Bous o'avious pu reussir k 6n faire 
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p6n6trer une seule. Depuis lors Hous n'a- 
vionspas rencontr6 d^oceasion favorable pour 
faire d-autres tentativcs ; on nous avait dit 
cependant que M. Dieffenbach avait eu re- 
cours k notre m6ihode avec un succ^s com- 
plet. Voici un nouveau cas rapporte parun 
journal italien, et qui ne semble pas moins 
favorable; il appartientau docteur Wiesel. 

Un Jeune homme, dg6 de 26 ans, d*une 
forte constitution , s*6tait cass6 les os de 
Favant-bpas. Apr^s cinq semaines de tralte- 
ment, la reunion n'etant point achev6e, on 
appliqua un nouvel appareil, ct Ton tint le 
membre dans un repos absolu durant quatre 
autres semaines. Ce temps ecoule encore en 
vain, M. Wiesel eut recours h Temploi des 
aiguilles de la mani^re suivante : 

11 flt passer entre les deux fragments du 
cubitus deux aiguilles assez longues pour 
traverser de part en part la fausse articu- 
lation. II les tint dans cette position pendant 
six jours, aprSs quoi il les retira, leur pr6- 
sence ayant determin6 de la douleur et lin 
gonflement considerable. 

Quinze jours plus tard, il en fit autant sur 
le radius. Un bandage simple fut ensuite 
appliqu6, et dans Tespace de six semaines, la 
consolidation 6tait compl6te. 

{Giornale per servire aiprogressit etc, et 
Guzette des hdpitaux, 16 decembre.) 



LTJXATlO^r CONG^NITALE DD MAXILLAIRE tNF^- 

RiEDR, observ^e par W. Smith de DDBLm. 
Les observations particuli6res doivent fitre 
surtout recueillies avec soin, lorsqu'elles 
6clairent un point nouveau et encore inconnu 
de Tart, dont elles sont le premier et Tuni- 
que temoignage ; c'est Ik surtout ce qui don- 
nera dU prix k robservation suivante, que 
nous reproduisons avec les reflexions de Tau- 
teur. 

Au mois d*avril 1840, Edouard Lacy, fig* 
dB S8 ans, imb6cile depuis son enfance, fot 
transport6*Be la roaison de ftms d'Island- 
Bridge dans Thdpital d'Hardwick, pour une 
bronchite compliquee de diarrh^e. II parut 
bicnt6t r^tabli, mais le 2 mai la toux re- 
vint, accompagn6e d*une h^moptysie consi- 
d6rable : ces accidents persist^rent le 3 et le 
4 mai; rhaleine devint f6tide, les forces tom- 
bdrent rapidement. Le son que toute la poi- 
trine rendait etait sourd-mort dans la nuit 
du 4 mai. On diagnostiqua une gangr^ne du 
poumon.— A Tautopsle, ontrouva dans le lobe 
infi^rieur du poumon droit une caverne gan- 
gr6neuse, qui renfermait plusieurs onces de 
sang d6composc. Le poumon gauche ^tait peu 
alt6r6; le cerveau ne pr^sentait qu'une 
transparence moindre dans ses membranes, 
avec un peu d'epanchement (de lymphe ou de 
sang?) sousrarachnoIde.Levisage du cadavre 
avait un aspect particulier. La moiti^ gauche 



et la moiti6 droite ne semblaient pas appar- 
tenir au m^me homme ; la moitii^. gauche 6tait 
plus remplie et plus developp6e dans toutes 
ses parties. La saillie de Tafcade zygomatique, 
le developpement du masseter et de la r^gion 
parotidienne, tout pr6sentait un contraste 
remarquable avec le c0t6 droit, qui etait af- 
faiss6, et qui offrait k la hauteur de Tarcade 
zygomatique, ainsi qu'& la place de la glande 
parotide, une depression au lieu d'une saillie 
arrondie. La commissure labiale droite etait 
plus 61ev6e que la gauche ; mais Torbite droit 
r^taitmoinsque celuidu c6t6 oppos^, oiirar- 
cade zygomatique et roeil etaient plus Saillants. 
Au c6te dpoit, on pouvait introduire rextr6- 
mite du doigt entre le bord post6riettr du 
raaxillaire et le conduit auditif externe. La 
peau enlev6e, on trouva les muscles du cdt6 
droit beaucoup plus petits que ceux du cdt6 
oppose; lo mass^ter particulifirement, dans 
toutes les direclions, 6lait plus faible ; il en 
6tait de mfime du pterygoldien et des tempo- 
raux. Les fibres musculaires n'etaient alt6r6es 
ni dans leur couleur ni dans leur solidil6, et 
rien d'anormal dans les nerfs.— On mit i nu 
rarticulatioil droite de la mftchoire , et voici 
r^tat od elle se trouvait. La bouche 6tant 
ferm6e et les dents rapproch^es autant que 
possible, le ligamcnt lateral externe, au lieu 
de se diriger en bas et en afHfire, comme dans 
Tetat normal, se portait en avant, et s'attachait 
k une tfite articulaireimparfaitementd^velop- 
p6e, qui elle-m6me ne touchait pas la cavit6 
glenoide, mais en 6tait distante d'au moins 
un quart de pouce. Point de cartilage articu-' 
laire, point de couche cartilagincuse ; les par- 
ties articulaires 6taient simplement rev6tties 
de pcrioste epaissi. Mais c'etaient les os du 
crane et de la face qui presentaient les prin- 
cipales d6formati*ons. 

10 Disposition de la machoire inferieure.— 
Cdte droit beaucoup plus petit que le gauche. 
L'atrophle allait jusqu'k la ligne mediane, et se 
rapportait aussi bien k la hauteurqu'Ji la lon- 
gueuret repaisseur deTos , la partiehorizon- 
tale ayant dans ces dernidres dimensions un 
demi-pouce de moins que du c6te oppos6. Le 
bord inf^rieur de Tos pr6sentait en arri^re une 
courbure profbnde, et Tangle de la mAchoirc 
etait extrfimement saillant, et courb6 en de- 
hors. Lebord post6rieur'ou parotidien, mince, 
concave sup6rieurement, formait presque un 
angie droit avec le corpsdc Tos, et se termi* 
nait en haut par une portion recourb6e, peu 
consid6rable, dirig6e k peu pr6s horizontale- 
ment en dedans et en haut, k face sup6rieure 
dirig^efaiblementendehors, h face inferieure 
dirig6e en dedans. Cette extr6mit6, qui res- 
semble en iquelquc sorte k Tapophyse cora- 
colde de romoplate, 6tait tout ce qui repr6- 
sentait la t6te articulaire, et n'6tait encroftt6e * 
d'aucun cartiiagc. En aTsmt et en dedans s'y 
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inserait le ptSrygoKdien externe ; et en dehors 
le ligamentlat^ral externe. C^taitun v^ritable 
arr^t de developpement de la t6te articulaire. 
La coiicavit^ sygmoide existait k peine> la 
saillie coronoide etait petite et etroite. 

20 Pour le temporal» les deformattons te- 
naient k un arrSt de developpement de l'extre- 
mite zygomatique. La racine sup^rieure 
existait, mais la racine transverse ou le tu- 
bercule articulaire manquait, et k sa place on 
voyait une surface unie, depourvue de cartila- 
ge. Au point oud*ordinaire les deux racinesse 
joignent, c*est-k-dire au niveau du tubercule, le 
temporal s'unissait k Tapophyse zygomatique, 
et la suture n'6tait 61oignee que d'un demi- 
pouce de rorifice du conduit auditif cxterne, 
tandis qqe du c6te gauche il y avait un inter- 
valle d'un demi-pouce. Point de racine trans- 
verse, point de cavite articulaire ; k la place 
de celle-ci, une face quadrangulaire presque 
plane, sur la partie externc de laquelle s'ex^- 
ctttaient les mouvements de la m4choire, et 
dans ce point ellc presentait un sillon peu 
profond, dirige d'avant en arridre, presque 
paratlele k la partie externe de la suture 
sph^no-temporale. Ce sillon repr6sentait la 
section d'un grand cercle dans lequel se mou- 
vait cette apophyse recourbee, avortee, faisant 
l*ofOce de t3te articulaire. 

3^ L'os jugal du cdt^ droit offrait des dif- 
f^renoes marqu^es avec cehii du c6t6 gauehe 
par rapport k la gfandeur et k la forme : petit,' 
etroit, sa face anterieure etait concave, s'fe- 
tendait en arri^re jusqu'au tubercule de Tar- 
cade zygomatique, et constituait ainsi seule 
cette areade, qui, ^tant concave en dehors et 
convexe du c6te de la fosse zygomatique, 
6tait tout roppos6 de ce qu'elle devait fitre. 

4* De m^me, le maxillaire superieur etait 
beaucoup plus petit du c6t6 droit; le bord 
alv^olaire ne descendait point si bas; la su- 
ture entre les deux os n'etait pas sur ia ligne 
mMiane, mais se dirigeait d'avant en arri^re 
et de droite k gauehe, de sorte que la votlte 
palatine etait form6e de deux parties inegales.* 

Lesmouvements qne la m&choire inferieure 
pouvait executer ^taient beaucoup plus eten- 
dus que dans Tetat normal ; et particulidre- 



ment il existait un moavement .de kt^ralite 
tel que la moiti^ droite de Tos allait en 
avant et en arri^re, et se rapprochait tour k 
tour du conduit auditif et de la partie post^- 
rieure de Tos malaire, tandis qu'k gauche la 
t^te articulaire toumait k peine sur son axe. 

Pendant la vie, on avait observ^ que le ma- 
lade ex^cutait constamment ces mouvements, 
et que la inoiti6 droite du- visage se contrac- 
tait toujours convulsivement. La bouche fer- 
mee, les dents incisives et les dents canines 
du maxillaire superieur se pla^aient en avant 
du maxillaire inferieur; et la defiguration 
augmehtait, robliquit^ de la bouche devenait 
plus frappante, quand ia m&choireetaitabais- 
s6e. 

On reconnatt par cette description que tou- 
tes lesdifformitesd^pendaient d'unarr6tde d^- 
veloppement de la racine -transverse de 1' apo- 
physe zygomatique, c'est-Ji-dire du tubercule 
articulaire. lci donc rarticulation est rest6e 
toute la vie k T^tat od elle se trouvait dans la 
periode intra-ut6rine ; Farticulation ne presea^ 
tait ni ^minence ni excavation ; Fapophyse zygo- 
matiquedutemporalne s'6tait pointCorm^, et 
de Ik rextension pius consid6rable de l os 
molaire, qui elle seule constituait Tarcade ; ces 
changements sont si manifestement le resuUat 
d'un defaut de d^veloppemenl qu'ils n'ontbesoin 
d'aucuneautredemonstration. Les sympt6mes 
ext^rieurs de cette luxation congenitale dif- 
feraient de ceux d'une luxation aecidentellei 
Dans cette derni^re, la bouche reste ouverte 
et ne peut 6tre fcrmee ; la mftchoire inf^- 
rleure fait saillie au-devant de ki superieure ; 
sous Tos malaire, il existe une 6minence, 
constitu6e par rapophyse coronoide ; la pro- 
nonciation est tr^s-confuse, parce que les 
biales nepeuventfitre rendues.— Au contraire, 
dans la luxation eongenitale, la bouche s'ou- 
vre et se ferme facilement ; les mouvements 
sont mdme plus libres qu*k Tetat normal, la 
mftchoire sup^rieure fait saillie au-devant de 
rinferieure; point d'6minence form^e par 
Tapophyse coronolde; point de difficulte dans 
la prononciation.— Cette anomalie est T^tat 
normal chez beaucoup d'aniraaux, particu- 
lidrement chez les ruminants. 



Sa: L^lKFLAMMATiair DES STMPHTSES DU BASSIIf 

chez les femmes enceintes ou mtwellement 
accouchieSy par le docteur Hiller, de 
Schoeneck, 

Une paysanne, d'une forte constitution, en- 
ceinte pour la premiSre fois, ^tait accouch6e 
facilement d'un garQon fort et bien portant. 
Le troisi^me jour, d6s le matin,ellc descen- 
dit, 16gerement v6tue, dans un cellier; un 
violent frisson , bientdt suivi d*ttne doulew 



lancinante et d^chirante dans la symphyse du 
pubis et la symphyse sacro-iliaque gauche, 
eut lieu dans Tapr^s-midi. La plus 16g6re 
pression sur les symphyses ou sur les os , le 
moindre mouvement des cuisses , qui ^taient 
tenues ^cartees et immobiles , exasp6raient 
tellement la douleur que la malade poussait 
des cris aigus. La temp6rature des parties 
malades 6tait notablement augment6e. II y 
avait en outre une Tive chaleur int^rieure, 
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de la soif , de Vagilation, du malaise, de la 
constipation avec frequentes envies d'aller k 
la garde-robe, de la dysurie avec 6coulement 
de quelques gouttes seulement d'une urine 
brfllante , trouble , foncee. Le pouls 6tait 
plein, tr^s-frequent, dur, la cuisse gauche en- 
gourdie, le foud de Tuterus fort au-dessus du 
pubis ; le vagin trds-chaud, humide, non dou- 
loureux ^ la pressJon, soit en avant, soit en 
arri^rc ; la portion vaginale du col dans Tetat 
naturel, indolcnte. 

Des sangsues furent appliqu6es sur les 
symphyses; puis des frictions mercurielles k 
haute dose et dcs cataplasmes narcotiques 
complet^rent le traitcment local. A rint6- 
ricur, une 6mulsion dc pavot , additionn6e 
de sulfate de magnesie ct d*extrait de jus- 
quiame; toutes les heures un grain de calo- 
mel ; un lavement huileux. 

Les jours suivants , on continua les fric- 
tions mercurielles et les cataplasmes narco- 
tiques et quelques doses de calomel. Le hui- 
ti^me jour, la guerison 6tait compl6te. 

A cet exemple de rinflammation aigufi des 
symphyses, Tauteur ajoute deux autres cas 
qui se rapportent, suivant lui, k ce qu'il d6- 
signe sous le nom de forme chroniqtie , et 
qu'il vaudrait mieux appelee forme subaiguH. 
lls concernent deuxjeunes dames trSs-irrita- 
bles, d'une constitution gr<51e, cnceintes, Tune 
de cinq mois (2« grossesse), l'autre de quatre 
mois (3e grossesse). 

Chez rune et chez Tautre, sans cause ap- 
preciable, tout a coup, dans la nuit, des dou- 
leurs vives, d6chiranles , lancinantes, se fl- 
rent sentir, chez la premidre , dans la sym- 
physe pubienne; chez la seconde, dans cette^ 
symphyse et la symphyse sacro-iliaque en 
mfime temps. La pression sur les symphyses 
ou lcs os coxaux , et chez rune d'elles un 
simple essai de station ou de progression 
augmentaientconsiderablementlesdouleurs. A 
rexterieur, rien autre chose qu'un peu d'aug- 
mentation de chaleur. Le mouvement f^brile 
^tait modere. Rien d'anormal du cdte des 
garde-robes, ni ailleurs. Toutes deux avaient 
seulement de phjs forteset de plus frcquentes 
cnvies d'uriner que dans les autresgrossesses. 

Un r6gime tr6s-t6nu , rimmobilite au lit , 
dcs lotions avec Tesprit d'ang61ique com- 
pose uni k la solution d'ammoniaqutf causti- 
que, et avec une mixture oleoso-balsamique, 
produisirent promptement une diminution 
notable des douleurs. Au bout de 10 et 14 
jours, la gu6rison fut compI6te. 



Ces deux dames accouch6rent k terme et 
facirement. Chez l'une et l'autre , les suilcs 
de couches furent naturelles. 

Quoi qu'en ait dit le professeur Hayn , de 
Koenigsberg, qui cite (Berlin Med, Zeitung , 
183-i, no 32) quatre cas d'inflammation des 
symphyses pelviennes observes dans une 
seule annee, ce n'est point \k une affection 
commune. Au contraire, elle estrare, et 
cette rarete me paralt douner du prix aux 
observations du docteur Hiller. Ccttc maladie 
est serieuse; sans un traitement energique, la 
suppuration est fort k craindre, et la suppu- 
ration peut entralner la mort. Telle fut Tis- 
sue de J'un des cas cit6s par Hayn. Telle fut 
aussi la terminaison d'un cas observe par mon 
coll6gue et ami, M. Monod, pendant son in- 
fernat k ia Mat.ernil6, en 1828. La pi^ce (sym- 
physe pelvienne d6nudee de cartilage), pr6- 
paree par lui, fait encore partie du musee de 
rhftpital. 

A un degr6 mod6r6 , la maladie n*offre 
gu6re de danger et ne r6clame point de 
moyens actifs. Si les emissions sanguines ne 
sont pas toujours necessaires , quelques ap- 
pHcations sedativeset le repos absolu dans la 
situation horizontale suffisent le plus sou- 
vent. Cest ce dont j'ai pu me convaincre 
derni6rement par robservation d'un cas fort 
analogue au second cas de Hiller. Au com* 
mencement du huiti6me mois de sa pre- 
mi6re grossesse , une dame, qui n'avait jus- 
qu*alors eprouv6 d'autre malaise que quelques 
douleurs de vessie, accompagn6es de-fre- 
quentes envies d'uriner, mais qui d'ailleurs 
avait toujours pu se livrer sans g^ne ni fati- 
gue k un exercice regulier, fut prise de dou- 
leurs aigues , le plus souvent gravatives , 
quelquefois lancinantes , dans la region de la 
symphyse pelvienne, avec impossibilit6 de 
marchcr , de se tenir debout ou assise, sans 
aggravation des symptOmes qu'elle avait an- 
terieurement 6prouves du c6te de la vessie. 
Une 5aign6e de bras et de grands bains ne 
•produisirent point de soulagement notable, 
Les applications narcotiques eurent plus d'ef- 
fet. Secondees du s6jour prolonge au lit , 
elles firent disparaitre compl6tement les ac- 
cidents, si bien qu'au bout de quinze jours 
rexercice k pied et en voiture put 6tre re- 
pris comme auparavant , et continuc pendant 
les dix derniers jours de la grossessc. L'ac- 
couchement fut naturel, facile et prompt, et 
les suites de couches tr6s-heureuses. 



Pliarmacolos^® eliirur^cale* 



SUR UN NOUVEAU MOTEX DE REIfDRE LES SA7!G- 
SUES PROPRES A SERVIR PLUSIEURS FOIS, pflf 

M. Olivier, D.-M., d Pont-de-VArche 
(Eure), 

L'6norme consommation que Ton fait dcs 



sangsues en a de beaucoup augment6 le prix, 
et nous a m6me rendus tributaires de Te- 
tranger poiir cet arlicle. La Soci4t6 d^encou- 
ragement pour IHndustrie nationale ayant 
ouvcrt un concours sur les moyens de les 
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mulliplier et de les rendre pf o{)res h plasicurs 
succions successives , un de nos confrdres, 
M. Olivier, s*est occup6 particuli^rement de 
la deuxi^me partie de la question, et a obtenu 
une medaille d*or de 300 francs. Cest au 
moyen d*une petite op6ration quMl 6vacue di- 
rectement le sang contenu dans restomac de 
la sangsue; quelques notions anatomiques 
sont necessairos pour bien compreudre le 
proc6de operatoire. 

On sait que rappareil de locomotion de la 
sangsue est forme par renveloppe ext^rieure 
du corps ou la pcau , modifiec aux deux ex- 
tremit^s de ranimal, et composee de fibres 
contractiles, les unes longitudinales, les au- 
tres transversales et circulaires. 

L*appareil digestif commence h la ven- 
touse anterieure et s'etend jusqu'au disque, 
oii il s'ouvre sur le dos dans le dernier pli. 
En arri^re de la boucbe se trouve Toesophage, 
petite cavit6 assez peu 6tendue, h chaque ex- 
tremite de laquelle se trouve un retrecisse- 
ment appele sphincter, qui s*oppose au rctour 
du sang de Testomac dans la bouche. AprtSs Tob- 
sophage vient l'estomac , cavit6 tres-etendue 
offrant deux rang6es de petites loges, une de 
chaque c6te. Gbaque cloison a un bord libre 
ilottant dans la cavite de Torgane qui, dirig6 
cn avant, ferme rentr6e de chaque cellule. 
Tontes ces cellules sont remplies de sang 
quand Tindividu a dejk servi, et s'il s'en cst 
gorg6, la cavite de Testomac est distendue au 
point que le sang paralt y 6tre contenu 
comme dans un sac ou une petite outre. 
Le sang peut s^journer plusieurs mois dans 
cette cavite ; il s'y epaissit, y devient plus 
noir et comme poisseux. La plus grande 
partie est employee k la s6cr6tion de ces 
mati^res muqueuses blanchfttres qui s'atta- 
chent si souvent au corps de ranimal, et 
Tautre passe dans rintestin et dans le rec- 
tum, et est rejetee sous la forme d'un fih- 
ment noir^tre. 

Le systdme circulatoire se compose de 
dcux artdres et d^une veine. Les artfires sont 
plac^es Tune h droite et Tautre k gauche dans 
lcs parties lat6ralesdu corps de Tanimal, 
ct s'etendent de la l^vre supcrieure au cen- 
tre du disque. La vefne se remarque au mi- 
lieu de la region dorsale et s'etend de la 
partie centrale du disque h la levre supe» 
rieurc. Les artdres re^oivent du sang blanc 
et la veine du sang rouge. 

Enfin, il y a un filament nerveux qui cor- 
rcspond h laligne m^diane du ventre, et sur 
son trajct de petits ganglions qui sont au 
nombre de2L 

Sur les c6Us se trouvent de petits organes 
s^cretoires, au nombre de dix paires ; et plus 
bas les organes rcproducteurs ; de telle sorte 
que la face inferieure de Tanimal presente 
trop d'organes importants, et que Top^ration 



ne peut.dtre tent^e que sur la face dorsale. 
Dans cette partie mdme , la veine qui se 
trouve au centre dolt ^tre aussi menagee. 

Cest donc entre cette veine et Tariere, sur 
les c6t6s du dos oti il n'y a point d'organe 
essentiel, qu*on peut faire ime petite ouver- 
ture ; et pour que la plaie ne frotte paB contre 
les corps ext6rieurs, il faut la faire dans un 
pli et parall^Iement k ce pli. II sera bon de 
choisir le tiers moyen du corps, parce qu'en 
cet endroit il est plus distendu par le sang , 
et qu'une fois degorg6e, la plaie se retrecit 
beaucoup par la rctraction de la peau, qui 
revient sur clle-meme. On enfonce perpendi- 
culairement ou un pcu obliqucment , d'avant 
en arri^re , la lame d'un pelit instrument 
tranchant, commc scalpel , lancette ou canif , 
et on fait une ouverturc d^environ deux mil- 
limStres, suivant la force de la sangsue, 
qu'on contient bien et dont on facilite le de- 
gorgement par une legSre pression. Pour 
bien la contenir , il faut la saisir avec un 
linge secoumouilledansretenduedeson tiers 
posterieur, ou environ, avec le pouce et Tin- 
dicateur de la main gauche, ct retenir Tex- 
treniit6 anterieure de ranimal qui chercheJi 
s'echapper, avec le doigt ra6dius, crois6 sur 
1'extremite du pouce et de Tindex ; on plonge 
ensuite dans Teau la petite plaie ; le sang en 
coule plus facilcment, surtout si la tempera- 
ture en est doucc, de 20 k 30^ centigradcs. 
Lo sang que conticnt la sangsue est presque 
toujours noir et epais ; le d^gorgement k Tair 
en serairplus difficile et plus long, et la pres- 
sion plus p6nible. Cette pression peut s*ope- 
rer d*avant en arrifire ou d*arri6re en avant. 

On peut, en une minute au plus, d^gorger 
facilement et completement une sangsuc. 11 
arrive souvent que, par reffet de la pression, 
on voit paraltre, dans rouverture exterieure, 
une petite bulle membraneuse blanche qui 
la bouche. Elle est form6e par la paroi libre 
et flottante d*une ^ cellule de Fcstomac ; on 
rincise aussi, et r^coulement du sang recom- 
mence. Une fois d6gorg6es et bien Iav6es, les 
sangsues sont remises dans un bocal avec de 
Teau de pluie ou de rivifire et un peu d'her- 
bes fralches pour qu'elles puissent, dans 
leurs mouvements, se d^barrasser facilement 
des mucosit6s qu*elles rendent quelquefois 
abondamment et qui s*enlacent autour de 
leur corps. La plante qui semble le mieux 
leur convenir est la renoncule aquatique , 
quand elle est jeune; elles paraissent s*en 
nourrir, car au bout de huit ou dix jours on 
Yoit une grande quantite de petits fragments 
de feuilles de cette plante, detach6s et pr6ci- 
pites au fond du vase sous forme d*un banc 
verdatre, mais dans laquelle on distingue ai- 
sement ia nature de ces fragments. 

II est important que la plaie ne soit pas 
trop grande, afin qu*e)le ne donne pas entr^e 
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k Yem dans restomac de la sangsue, et cet 
accident a rarement lieu si cette ouverture 
est bien parall^Ie au pli, parce que, dans ce 
cas, la r6traction de la plaie est consid^rable. 
Quand il est sorti une cellule de restomac 
par la plaie, on y voit quelquefois encore un 
petit point blanc le cinqui^me ou le sixifime 
jour ; mais, en g^n^ral, la plaie est tout k fait 
fermee du Imiti^me au dixi^me, et ne laisse 
qu'un petit enfoncement ou cicatrice, plus 
visible dans ce cas et trds-remarquable quand 
la sangsue s'est gorg6e une nouvelle fois. 
On peut m^me, quand une sangsue est ainsi 
gorgee de nouveau , voir, par le nombre de 
ses cicatrices, combien de fois elle a 6t6 de- 
gorgee. 

L*auteur a d'abord pratique cette petite 
op^ration sur quarante sangsucs. Apr6s avoir 
paru souffrir un peu pendant les premiers 
jours, elles se retablirent assez promptement, 
etquinze k dix-huit jours apr6s elles furent 
appliqu6es de nouveau sur deux personnes 
differentes, et prirent toutes corame la pre- 
mi^re fois. 

Ces exp6riences ont et6 r6p6t6es plusieurs 
fois. Les mfimes sangsues ont subi cette op6- 
ration k diverses reprises. On les appliquait 
sur un malade; le lcndemain, on pratiquaitla 
ponction, puis, quelques jours apr6s, on les 
appliquait de nouveau , avant m^me que les 
plaies fussent cicatrisees. De cette mani^re, 
lors de la communication de ce travail la 
Societe, sur trente-cinq sangsues d6gorg6es 
six fois , quatre avaient ^t6 perdues , onze 
etaient mortes, et celles qui avaient survecu 
avaient fait le service de cent quatre-vingt- 
trois. 11 en restait encore vingt, qu*on se pro- 
posait d'empIoyer encore. 

Ces exp^riences ont demontr^, d'une ma- 
ni6re evidente, la possibilit6 de faire servir 
les m^mes sangsues un grand nombre de fols, 
en suivant le proc6d6 de M- Olivier. II est 
evident aussi que cet exp^rimentateur n'a 
pas assez m^nag^ le^ forces de ses sangsues, 
et qu'il a rep6t6 trop souvent cette op6ra- 
tion sans donner k ces animaux le temps de 
se r6tablir. En proc6dant avec plus de len* 
teur , on ne pourrait manquer d'obtenir des 
8ucc6s plus grands encore. La commission 
nomm^e pour examiner le M6moire de M. Oli* 
vier a donc 616 frapp6e de ces r6sultats. Elle 
a voulu exp6rimenter elle-m6me, d'apr6s les 
indications de ce m^decin, et voici les termes 
m^mes du rapport : 

« Nous avons op6r6 d'abord de la mani^re 
indiqu6e par Tauteur du M6moire, en perQant 
les sangsues sur la partie Iat6rale du dos, 
vers le milieu du corps. Mais la r6flexion 
nous fit bientOt penser qu*en les perQant vers 
rextr6mit6 d'un des coecums , nous obtien-* 
drions un d6gorgement beancoup pius facile : 
c'est C6 qui arrivd. Une seule ineisioii 



nous pennettait m6me de ponctuer simulta- 
n6ment la membrane qui separe les deux 
coecums , au-dessous de Tintestin et du ree- 
tum, et par cons6quent de vider complete- 
ment et d'une mani6re instantan6e les deux 
poches les plus grandes de toutes celles de 
Testomac. 

« Nous n*avons pas born6 Ik nos expe* 
riences. La mani6re dont sont placees les ou- 
vertures des sacs de restomac, c'est-k-dire 
vers la partie ant6rieure , nous avait fait ju- 
ger qu*il serait difflcile de vider ces sacs par 
une pression exerc6e d'avant en arrifire, et 
rexp6rience nous a bientOt prouve que nous 
ne nous 6tions pas tromp6s. Cela nous a con- 
duits de suite k essayer s'il ne serait pas pos- 
sible , sans de graves 16sions pour ranimal , 
de ponctuer k la partie anterieure du corps, 
pr6s du sphincter de Testomac, entre ce 
sphincter et les organes g6nitaux. Nous Ta- 
vons essayfe , et rexperience nous a prouv^ 
que le d6gorgement 6tait bien plus facile. En 
effet, en pressant ranimal d*arri6re en avant, 
on refoule le sang contenu dans les sacs des 
poches de Testomac, vers rouverture de ces 
poches , et on les vide bien plus facilement 
que par la pression inverse. Sur les grosses 
sangsues bien gorgees, il nous est arrive d*a- 
voir un veritable jet de sang. 

«Mais, malgr6 notre attention dene point 
blesser les organes g6nitaux, il nous est ar- 
riv6 de le faire, et en suivant la marehe de la 
mortalit6 sur les sangsues oper6es de cette 
fa^on, ce sont eelles qui ont 6t6 blessees sur 
ces parties qui sont mortes les premi6res et 
en plus grand nombre. 

< Ce qu'il importait de savoir, c'6tait quelle 
serait la mortaIit6 sur les saogsues op6r6es 
a ces diverses places, et si les sangsues se- 
raient r6eilement aptes k une nouvelle su<y 
cion. 

« Nous avons 6t6 surpris du petit nombre 
de sangsues que ces op6rations diverscs fai- 
saient p6rir , et de la gu6rison assez rapide 
qui avait lieu sur un grand nombre. 

« Ce premier fait 6tait de bon augure poilr 
Temploi nouveau des sangsues. Ces animaux 
ainsi vides ont en effet mordu sur les ma- 
lades, etont fait denouVelles saign6es; ilest 
vrai que sur quelques sujets ils ont refns6 de 
prendre, mais ils ont bien pris sur d*autrefl. 
Sur un malade toutes celles employ6es par 
une soeur de rH6tel-Dieu ont pris ; il n'y 
a donc pas de doute que le proc6d6 ne soit 
bon. 

« Pourquoi, dans quelques cas, n*a-t-il pas 
6t6 suivi du succ6s qu*il a eu dans d*autres? 
nous rignorons. Nous ferons observer seule- 
ment que les sangsues, apr6s avoir 6te op6- 
r6es, n*ont pas toujours ete aussi bien soi- 
gn6esqu'il serait^i d6sirer qtt*clles lefusseat, 
et enfia que ce n*est soavent qa'aprl8 q«el- 
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qoes jotire pass6s depwis teur succion qu'eUes « Quelques-unes des sangsues ont per- 

ont 6t6 piqu^es, ce qui a rendu l*op6ration c6es par nous apr^s une seconde succion : 

beaucoup moins efftcace, parce que les sang- elles sont blen gu6ries actuellement et pa- 

sues avaient eu le temps de tomber malades raissent trds - apte» k un troisi^me em- 

par suite de la digestion difflcile du trop de ploi. * 
sang qu*elles aTaient pris. 
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OBSERYATION DE TUMEUR COLLOIDE DE Lk Uk- 

MELLE , lue U la SocUU de chirurgie de 

Paris, le 13 mars 1844, par M. Robert , 

agrdgS h la FaculU de mddecinef chirur- 

gien de Vhdpital Beaujon. 

L'int6ressant travail de M. Cruveilhier sur* 
les corps fibreux de la mamelle , et la dis- 
cussion qu'il a soulevee k rAcademie, prou- 
yent rimperfection de nos counaissances k 
r^gard des tumenrs du sein. Ils ^tablissent 
la n^cessit^ de joindre aux faits deja connus 
de nouveaux faits plus detaill^s , afin qu'on 
puisse arriver un jour k determiner exacte* 
ment la nature et les signes de ces diff^rentes 
tumeurs. G*est pour r^pondre a ce voeu de la 
science et de Tart que je m*empresse decom- 
muniquer k la Soci6t6 de chirurgie Tobser- 
vation d'une tumeur de la mamelle d'une es- 
pdce peu coramune, que j'ai enlevee ii y a 
quelques jours. 

B. , dg6e de 54 ans, nee de parents 
qui n'ont jamais eu d'afCections canc^reuses, 
dou^e elle-m^me d*une e*cellente constitu- 
tion, a 6t6 regl6e kTdgede 12 ans; s'estma- 
ri^e k 19 ans, a eu 4 enfants qu'clle n'a pas 
nourris, et dont le plus jeune a 8 ans ; a fait 
une fausse couche il y a 6 ans, et n'a jamais 
eu, depuis lors , de dorangement dans la 
menstruation, babituellement trds->^ndante» 

II y a deux ans, elle re^ut un coup de coude 
h la partie superieure et externe du sein 
droit Un 16ger gonflement et une donleur ob^ 
tuse assez rebelle furent la cons^quence de 
cet accident, auquel elle n'attacha d'abord au^ 
eune importance. 

Mais , au bout de six mois , elle s'aperQUt 
qu*une petite tumeur, 6galant k peine le vo- 
hime d'une noisettc , dure, mobile et indo- 
lente, s'6tait d6velopp6e en cet endroit. Pen- 
dant un an,.Ies progr^s en furent presque in-' 
sensibles et fix^rent peu son attention ; mais 
au bout de ce temps, raccroissement en parut 
plusmarqu^; ils'y joignit des douleurs lan- 
cinantes, rares d'abord (trois ou quatre par 
jonr), plus fr^quentes quaUd la malade sefa- 
tiguait, et surtout k T^poque des r^gles. Peu 
de temps apr^s, k roccasion d'une impression 
morale vive, les r^gles se supprim^rent pen- 
dant deux mois, et, a dater de cette ^poque, 
la tumeur 8'accrut rapidement. Quelques 
fmtiODs iod^es furent enploy^es sani succds. 



Je vis la malade , pour la premiSre fois , 
dans le courant du mois de f6vrier 1844. 
Voici dans quel ^tat elle se trouvait : la par- 
tie sup^rieure et externe du sein droit ctait 
soulev6e par une tumeur spheroide, du vo- 
lume d'un abricot,. presentant plusicurs bos - 
selores qui lui donnaient une apparence lo- 
bulee. Cette tumeur ^tait dure dans toute 
son ^tendue, si ce n'est au centre, o(i elle of- 
frait une 16g6re saillie, molle, ^laslique et 
presque fluctuante; elle 6tait parfaitement 
circonscrite et mobile, distincte de la glande 
mammaire, avec laquelle elle ne paraissait 
avoir aucune connexion. La peau qui la eou- 
vrait, quoique un peu amincie, n'avait point 
efaang^ de couleur et avait conserv^ sa mo- 
bilite naturelle. 

A ces signes» je jugeai que la tumeur etait 
enkystee, non susceptible de r^solution ; et 
comme son accroissement ^tait devenu ra- 
pide, qu'elle ^tait le siege de douleurs lanci- 
nantes, et que d'ailleurs la malade en etait vi- 
vement pr^occupde, j'en conseiUai imm^ia^ 
tement rextirpation. Celle-ci fUt diff^ree 
jusqu'au mois de mars , k cause de T^poque 
des rdgles ; elle a ete pratiquee le 7 mars. 

La tumeur ^tant press^e sur deux cOtes de 
sa base par la main d'un aide et par la mienney 
j'ai faitaux tcguments une ineision de dix cen- 
tim^tres de longueur, oblique de haut en bas 
et de dehors en dedans. Aussit6t la tumeur 
est venue faire sailHe k travers les 16vres de 
la plaie, et j'ai vu qu'il serait facile de 1'^- 
nucl6er; cependant je n'ai pas cru devoir 
laisser le kyste qui lui servait d'enveloppe 
iramediate; je Tai donc saisie, avec unepincc 
de Muzeux, elle etson kyste, et, par une ra- 
pide dissection, jc Tai extraite sans difficulte. 
Deux arterioles ont Aik ^tre li^es ; une heure 
apr^s rop^ration, j'ai opere la r^union imme- 
diate. (Depuis cette epoque, il n'est survenu 
aucun accident, et tout annonce qne la cica- 
trisation s*effectuera par premi^re inten- 
tion.) 

Examin6e apr^s rop6ration, la tumeur ofr 
fre, k rextdrieur , une couleur blanche rou- 
gcdtre , un aspect comme lobul6 ; elle est 
aplatie sur deux faces oppos^es ; sa consistance 
est moins ferme qu'on n*aurait pu le croire 
avant de Tatoir enlev^e ; elle est plus ferme 
qo« «elle du lipdine $ nooins prononcee que 
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celle des corps flbreux. EUe est envelopp6e 
par une membrane fibro-celluleuse assez 
dense, ^ laquelle elle est unie par un tissn 
cellulaire filamenteux facile k dechirer. Son 
tissu est d*une couleur blanche rougeAtre, ti- 
rant un peu sur le gris. Lorsqu*on rincise, 
il offre un aspectgranuleux, analogue celul 
des glandes salivaircs. Quand on gratte dou- 
cement avec un scalpel la surface divis^e , 
lcs granulations dqviennent plus apparentes : 
on voit alors que leur volume varie depuis 
celui d'une petite tdte d*epingle jusqu'k celui 
d*un grain de millet. Elles sont obrondes , 
d'unecouIeur blanche grisAtre, comme demi- 
transparente, et se laissent assez facilement 
ecraser sous le doigt. Chacune d'elles est ren- 
ferm^e dans une petite alv6ole, form6e par un 
tissu fibro-celluleux assez dense , et lui est 
unie par un pedicule plus ou moins volumi- 
neux. Quant aux lamelles celluleuses qui divi- 
sent en locules toute rdtendue de la tumeur, 
11 en est de plus epaisses et plus prononc6es 
que les autres. Elles donnent k la masse en- 
li^re un aspect IobuI6. 

Pour etudier la nature intime des corpus- 
cules arrondis contenus dans la trame cellu- 
leuse, et formant la partie essentielle de la 
tumeur, J'ai dti recourir au microscopc : je 
me suis adress6 k M. le docteiir Mandl, mi- 
crographe habile , k qui la science doit d6jk 
d'importants travaux sur ranatomie de tex- 
ture. Voici ce que nous avons constat^ en- 
semble : chacun de ces corps arrondis est 
fOrm6, k rexterieur, d'une enveloppe fibreuse, 
et, k rinterieur, d'un tissu ^lement fibreux, 
mais plus t6nu, dans les areolesou interstices 
duquel se trouvent d^pos^s des globules. Ges 
globules sont, les uns arrondis , les autres 
ovoides, un peu irreguliers a leur circonf6- 
rence, celluleux, transparents, si ce n'«st au 
cenlre , od plusieurs paraissent offrir un petit 
noyau. 

A leuraspect, M. Mandl n'a pas h6sit6 k se 
prononcer sur leur nature cancereuse, quoi- 
qu'ils diffdrent , k certains 6gards, des glo- 
bules du squirrhe ou de Tenc^iphaloide. 

Du reste , la ressemblance de la tumeur 
avec les glandes salivaires m*avait dejk rap- 
pele ces productions accidentelles qu'Aberne- 
thy a decrites sous le nom de sarcome pan- 
cr^atique, et qu'il rcgarde aussi comme des 
cancers. Voici le tableau qu'il en a trac6 : le 
sarcome pancreatique se forme ordinairemcnt 
dans letissu cellulaire, le plussouvent, chez 
les femmes , au cdt6 externe du mamelon. 
Lorsqu*il est indolent , les parties environ- 
nantes et les glandes de raisselle ne sont pas 
affect^es; niais quelquefois il devientim^fl- 
ble, et d^termine des douleurs lancinantes, 
ou m^me rinflammation de 'la peau qui le 
couvre, et qui devient adh^rente k sa surface. 
Les glu^des de Taiss^le participent k cette 
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irritation et se tum^flent. Le sarcome pau' 
cr6atique n*acquiert pas un volume conside- 
rable ; mais quand il commence h faire des 
progr^s, le malade ressent des douleurs lan- 
cinantes tr^s-vives ; il eprouve de la fi^vre , 
et perd en m^me temps Tappetit et le som- 
meil. Abernethy fait remarquer que, lorsque 
les glandes axillaircs commencent h s'affeo-. 
ter, Tune d'elles devient d'abord trfis-dou- 
loureuse , puis elle cesse de T^tre , et rcste 
dans un ^tat d'induration ; une autre s'en- 
flamme h son tour, et ^prouve succcssive- 
ment les m^mes alt6rations que la prec6- 
dente. Les pathologistes plus modernes ont 
6galcment decrit des tumeurs ayant cet(e 
forme, et les regardent commc une esp^ce dc 
-«ancer. Laennec rin<lique «ous le nom de 
collolde; M. Otlo , sous celui dc carcinome 
alveolaire, et M. Cruveilhier sous^Ia denomi- 
nation de cancer areolaire et gelatiniformc. 
Ce savant professeur, k qui j'avais prescnt6 
cette turaeur, m'a confirm6 dans mon opi- 
nioa : il a ajoute que cette esp^ce de cancer 
est tr^s-rare k la mamelle, et qu'il ne sc sou- 
venait m6me pas de Ty avoir rencontr6c. 

Cette observation nous offre donc rexem- 
ple d'un cancer mammaire survenu ^ lu suite 
d'une contusion, chez une ferarae jeune etdouco 
detouteslcs apparences dela santc. Dans les 
preraiers temps de son apparition, il a pre- 
sente, il est vrai , des caracteres insidieux 
qui auraient pu le faire confondre avec un 
corps fibreux ou tpute autre tumeur non can- 
cereuse; mais, au bout d'un an, son accrois- 
sement plus rapide , et Tapparition des dou- 
leurs lancinantcs y ont fait soup^onner un 
tissu cancereux, en voie de ramollissement; 
d^s lors, 4a chirurgie a dtl intervenir : un plus 
long retard aurait pu devenir funeste. L'au- 
topsie dej^ tumeur a confirme ce diagnostic, 
en montrant un tissu qui, sans Stre ni le 
squirrhe ni renc6phaloide , pr6sente nean- 
moins relement canc6reux essentiel, le glo- 
bule canc^reux depos^ dans les areoles d'un 
tissu cellulaire trds-mou , imparfait, et com- 
me rudimentaire. Maintenant que nous avons 
6tabli la nature cancereuse de cette tumeur, 
nous est-il aussi facile de dire quel avenir est 
uU6rieurement reserve k notre malade ? Au 
dire de quelques praticiens, le cancer est in- 
curable, et, d6s lors, roperation ne peut en 
emp^cher une nouvelle manifestation, suivie 
i6i ou tard de la cachexie et de la mort; 
mais cet arrdt me semble beaucoup trop se- 
y^re. Je pense que la cause accidentelle sous 
rinfluence de laquelle le ciincer s'est ici de- 
yelopp6, la jeunesse et la sante de la malade, 
la forme enkystee de la tumeur, doivent nous 
faire porter un pronostic moins f^cheux. 

Dans Tetat actuel de nos connaissanccs, on 
ne saurait aller plus loin ; mais je suis per- 
suad^ quc si ranatomie des tissus morbidcs 
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se perfectionne, on parviendra k ^fablir qu*en 
dehors du squirrhe et de renc^phaloide, le 
cancer offre plusieurs vari6t6s qui diff^rent 
de ces deux formes principales, sous le rap- 
port de r^tiologie, de la marche, des symp- 
tdmes, et peut-^tre aussi de la malignit6. II 
est k desirer que des recherches pers6v6- 
rantes soient faites dans cette direction ; car 
alors, seulemcnt, on pourra distinguer les 
tumeurs que Ton peut enlever avec succ^s, 
d*avec celles auxquclles il ne faut pas toucher 
sous peine de faire une operation inutile, ou 
mSme de hSter les progr^s de la cachexie et 
la mort des malades. 

ROBERT. 



BdpiTAL DES ENFANTs. — Scfvice de M. Qf/er- 
sant fils. 

BEC-DE-LiivRE opM por U pfocSd^ de 
M. Malgaigne. — Observation communl- 
qu6e p.r M. Tily, interne. 

Le principalinconvenientdu proc6d6g6n6- 
ralement employ^ dans roperation du bec-de- 
lidvre est de laisser presque toujours k la 
place de la solution de continuite k laquelle 
on veut remedier, une br6che plus ou moins 
consid^rable. La plupart des modifications ap- 
portees au procede ordiuaire ont ete propo- 
sees dans le but de faire disparaltre cet in- 
convenient, fort desagreable dans une op6ra- 
tion pratiquee surla face;4nais il fautavouer 
qu*elles donnent bien rarement le r6sultat 
qu*on croirait pouvoir en attendre; et, par 
exemple , ainsi que M. Malgaigne Ta dit dans 
son Memoire, M. Guersant, sur 25 k 30 op6- 
rations de bec-de-li^vre quMI compte dans sa 
pratique, a toujours vu une depression plus 
ou moins consid6rabIe remplacer la solution 
de continuit^ primitive. 

Le m^me reproche ne paralt pas dcvoir 6tre 
adress^ k la methode ing^nieuse d^crite par 
M. Malgaigne, dans le num^ro de janvier de 
son journal, ct dont il a communiqu^ un tr^s- 
beau, resultat k la Societ6 de chirurgie. Cest 
cette nouvelle m6thode quc M. Guersant a 
mise en usage k l*hdpitaldes Enfants, en adop- 
- tant , toutefois , une modification propos6e 
par M. Huguier, et qui lui a paru devoir ren- 
dre Top^ation plus facile ; cette modification 
consiste a substituer le bistouri aux ciseaux, 
dont se sert M. Malgaigne, et k tailler ainsi, 
de bas en haut, les petits lambeaux qui ser- 
vent k former lelobule m^dian. 

Obs.— Au no 24 de la salle Sainte-Th6r6se, 
est couchee une petite fille, du nom de Zegle, 
ageede 7ans, n^e deparents sains, jouissant 
elle-m^me d'une Ir^s-bonne sante. Elle porte 
un bec-de-Ii(ivre congenital simple, situ6 du 
cdte gauche, mais tr^s-pr^s de la ligne me- 
diane ; la division occupc toute la hauteur de 
la 16vre sup6rieurc , depuis son bord libre 



jusqu'k la ^us-cIoTson du nez ;— elle laisse 
voir Ics dents incisives, qui sont verticales 
et nullement dejetees en avant ; — les angles 
qui unissent lapartie infericure de lasolution 
* de continuit6 avec le bord libre de la l^vre 
sup6rieure sont mousses, arrondis , de telle 
sorte que, lors m^me qu'on rapprochele plus 
possible les bords de cette solution de conti- 
nuit^, il existe n6anmoins une br^che consi- 
derable ii la partie inferieure. 

L*op6ration a 6t6 pratiqu6e le 1«' fevrler 
1844. 

Apriis avoir mis Tenfant dans une position 
convenable et Tavoir fait maintenir par des 
aides, M. Guersant souI6ve successivemcnt 
les dcux I6vres de la solution de continuit^ 
et les detache de Tarcade alveolaire sup6- 
rieure, k laquelle elles adhdraient;— confiant 
ensuite k un el^ve le soin de maintcnir bien 
tendue la I^vre droite du bec-de-li^vre, il la 
traverse avec la pointe du bistouri, en plon- 
geant rinstrument d'avant en arriere, et le 
tranchant en haut, k 2 millim^tres au-dessus du 
bord libre de la I^vre superieure, etJi moins de 
2miIIim6tres du bord dela solution de conti- 
nuite. II dirige ensuite le tranchant de son 
instrument de bas en haut, parall^iement au 
bordde la division, jusqu'ii la sous-cloison ;— 
il fait la m^nie chose du c6te oppos6, de tello 
sorte que les deux incisions viennent se ren- 
contrer en haut , en restant unies Tune k 
Tautre par leur partie sup6rieure. On passe 
un fil dans Tanse que forment ces deux lam- 
beaux, ce qui permet de les rabattre facile- 
ment et de les maintenir rabaltus au-dessous 
du bord libre de la 16vre superieure. On tra- 
verse alors les Idvres de la solution de conti- 
nuit6 avec une 6piuglc, immediatement au- 
dessus de la base des pctits lambeaux ; — uno 
autre ^pingleest plac^eunpeu plus haut; on 
maintient ces deux (^pingles au moyen d'anses 
de fil cir6. On rapproche les lambeaux , et 
on les fait correspondre par leurs surfaces 
saignantes ; puis on travcrse leur base, im- 
mediatement au-dessous du bord libre de la 
I6vre superieure, par deux epingles tr^s-fines, 
que Fon maintient egalement par des anses 
dc fil cir6; et enfin on en retranche tout ce 
qui n*est pas n6cessaire pour former le lobule 
median. 

Le pansement a 6t6 tr^s-simple ; — les ex- 
tr^mitcs pointues des 6pingk'S ont 616 cou- 
pces avec des ciseaux ; — on a mis un mor- 
ceau de diachylon entre la peau et la partie 
libre de ces 6pingles; — cnfin, une longue 
bandelette de sparadrap, dont les extremit6s 
vont se croiser sur le haut dc la I6te, sert k 
seconder raction des epingles pour maintenir 
rapproch6es les 16vres de la plaie. 

Les premiers jours qui suivent rop6ration, 
lapctite malade vatr6s-bien;— pas defi6vre; 
— pas d'6rysip61e. Le cpiatri^me jour, On re- 
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tire r^pingle sup^rieure et nitf6rieure; — 
on coupe lu bandelette de diacliylon; — On ne 
laisse que la partie moyenne de celte bande- 
lette, qui 6tait adh^rente aux I^vres de la 
plaie. 

Le lendemain, on enl^ve les deux autres 
6pingles;--la plaie est r6unie; mais la cica- 
trice estmasquee par des croiites, que M.Guer- 
sant ne veut pas encore dter, de peur de d^s- 
unir les l^vres de la plaie. 

Lesiours suivants, quand on a faittomber 
les croCites par des lavages d'eau ti^de , on 
peut examiner k loisir toutes les parties in- 
t6ressees dans roperation. 

La cicatrice est presque llneaire sup6- 
rieurement ; — plus bas, au niveau de Tea- 
droit occup6 par Tepingle moyenne, elle a plus 
de 2millimetresde largeur;— enfln, au niveau 
du lobule m^dian, cette cicatrice est presque 
imperceptible, tant les deux petits lambeaux 
se sont intimement unis. 



Le lobule m^dian eftt un peu trop gros ; ^ 
il fait une petite saillie en avant ; — enfin, sa 
base est separ^e du bord libre de la l^vre 
superieure par une d^pression angulaire, 
beaucoup plus prononcee k gauche qu'k 
droite. 

L*enfant est restee dix-huit jours k rh6pi- 
tal apr^s rop6ration ;— pendant cet espace de 
temps, les l^g^res difformites dont nous avoos 
.parl^ se sont amend^es peu k peu, k mesure 
que la petite fiUe se livrait a ses exercices 
ordinaires, qu'elle mangeait, riait, parlait, etc.; 
— ainsi, le lobule m^dian a diminu6 sensible- 
ment de volume , les depressions angulaires 
laterales se sont 6mouss6es , sortout k droite ; 
— somme toute , quand elle est partie, le 19 
fevrier , elle offrait un bon r6sultat , moins 
beau sans doute que celui obtenu par M. Mal- 
gaigne, mais, sans contredit, plus satisfaisant 
que celui que donne, la plupart du temps, le 
proc6d6 ordinaire. 
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MANUEL D*ANATOMIE G^N^RALE appUquie d 

la physiologie et U la pathologte , par 
L. Mandl, D.-M.-P., accompagne de cinq 
planches gravees.— Paris , chez J.-B. Bail- 
liere.— 1 vol. in-S». Prix : 8 francs. 
Depuis les beaux travaux de Bichat , qui a 
cre^ Tanatomie g^n^rale, cette science a fait 
de grands progr6s, cuUiv6e qu*elle a et6 avec 
ardeur en France et en Allemagne. Dans ce 
dernier pays surtout, les recherches micro- 
graphiques modernes ont 6te appliquees sur 
une grande ^chelle k Tetude de chacun des 
tissus elementaires dont se composent nos 
organes. 11 y avait donc necessit^ de publier 
un ouvrage succinct qui , en resuroant r^tat 
actuel de la science d*apr6s les recherches 
des auteurs de tous les pays, pClt fitre utile , 
non-seulement aux ^l^ves, mais encore aux 
mMecins. 

M. Mandl, qui, depuis plusieurs annees, se 
livre avec succ^s aux 6tudes microscopiques, 
vient de faire parattre ce manuel. 

L*auteur divise son ouvrage en deux gran- 
des sections : la premi^re est consacr^e a Tcx- 
position des propriet^s g6n6rales des systd- 
mes organiques ; la seconde, k la description 
particuliere de chacun d'eux. 

Apr^s avoir defini un syst^me organique, il 
examine successivement ses proprietes phy- 
siques et vitales, sa composition chimique, sa 
structure, satexture,sa distribution, sond6- 
veloppement, ses differences individuelles, sa 
r^generation ; puis il termine par quelques 
applications k T^tude de la physiologie et de 
la pathologie. Tel est le cadre de Touvrage 
de M. Mandl. Pour lui donc , Tanatomie g^- 



n6rale est la science qui traite des caract^res 
g6n6raux des parties composant le corps ani- 
mal. Quelques auteurs modernes confondent 
mal a propos ranatoraie g6n6rale et Tanato- 
mie microscopique. L'anatomie gen6rale pos- 
s6de un domaine^beaucoup plus etendu ; sans 
doute elle profite des r6sultats qui appar- 
tiennent k ranatomie microscopique , mais 
elle en demande encore k la chimie, a la pa- 
thologie, etc. ; enfin, elle ne se contente pas • 
d'examiner la structure des systfimes orga- 
niques k Taide du microscope, elle les 6tudie 
encore k Toeil nu. 

M. Mandl etudie tour k tour, d'apr6s!e plan 
que nous venops d'indiquer, les syst^mes 
cellulaire , nerveux , vasculaire , t^gumen- 
taire, adipeux, s^reux, fibreux, cartilagi- 
neux , osseux, musculaire , glandulaire. 11 a 
joint k son texte des planches representant 
les divers tissus el6mentaires dont 11 trace la 
description. Enfin, dans son Manuel, ne pou- 
vant retracer Thistolre de la science , il s'e8t 
abstenu, en g^neral , de <;itations et de dis- 
cussions ; pour obvier k cet inconv^nient, II 
a plac6 une note bibliograplnque en t6te de 
chaque chapitre, pourindiquer lesprincipales 
sources k consulter. 

Ce Manuel rioos paralt destin6 k un succds 
classique. 11 sort en effet de la ligne des pe- 
tits volumes modernes si informes , o(i Ton 
entasse p61e-m61e, 6court6es et par cons6- 
quent d6figur6es , toutes les donnees de la 
science sans en juger aucune. M. Mandl a 
donn6 k son livre 616mentaire une ^tendue 
plus consid6rablc, et une forme plus scienti- 
fique. Non-seulement il racontei mais oncore 
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il juge. Ses fortes ^des en roicrographie lui 
ont donn6 la facilit6 de faire des rechcrchcs 
nombreuses sur chacun des principaux cha- 
pitres de ranatomie g6n6rale, pour contr^ler 
les travaux de ses devanciers. ll.est 6gale- 
ment un certain nombre de points de Thisto- 
logie , qui etaient pleins de doute et d'obs- 
curit^, et que Tauteur a cherch6 a ^clairer par 
de nouvelles recherches. L'espace nous man- 
que pour analyser les chapitres les plus im- 
portants de ce livre; nous mentionnerons 
seulement, d'une mani^re toute particuli^re, 
les articles consacres k ranatomic g6n6rale 
des systeme cellulaire et glandulaire. 

M. Mandl , medecin allemand , avait un 
grand ^cueil k 6viter dans la r6daction de son 



livre, non-seulement «ous le rapportdu style, 
mais encore sous celui de la m^lhode d*expo- 
sition. On sait que la plupart des ouvrages 
publies dans la patrie de Tauteur sont sou- 
vent remarquables par une forme et une dic- 
tion tellement defectueuses, qu'elles sont de- 
venues proverbiales. M. Mandl a su, le plus 
souvent, vaincre cette double difficulte. Plus 
d'un lecteur trouvera peut-^tre dans ce Ma- 
nuel , trop clairement exprim^es, des predi- 
lections pour les travaux d*outre-Rhin ; ce- 
pendant nous dirons, en terminant, qu'on doit 
savoir gr6 k M. Mandl d'avoir rendu plus de 
justice aux recherches des anatomistes et 
des physiologistes frangais que ne Tont fait 
la plupart de ses compatriotes. T.-D.-P. 
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AcAD^MiE DES sciENCEs.— 19 fSvricr. — M. le secr6taire perp6tuel donne lecture d*une lettre 
de M. Malgaigne sur Vabus et le danger des sections tendineuses et musculaires dans le 
traitement de certaines difformil^s (Yoir ce travail dans le precedent numero). La lettre se 
termine par ces mots : 

« II m'a paru important de porter ces resultats h la connaissance de TAcademie, puisqua 
c'est devant eile que des resultats si contraires avaient 6te promis ou annonces. 11 est temps 
que tous ces essais, plus ou moins hasardeux, soient enfin soumis au contr61e d'une juste et 
scv^re exp^rience; et je me propose d'adresser prochainement k rAcademic les resultats 
(i'une autre enqu6te sur les abus et les dangers de la myotomie dans le traitement des de- 
viations laterales de repine. » 

M. Sedillotannoncequ'il a extirp6 la moiti6 gauche de la langue jusqu'k T^piglotte, aprfis 
avoir prealablement scie la miichoire pres de la symphyse. 

— L'Academie a tenu, le 26 fevrier, sa seance publique annuelle sous la pr^sidence de M. Dumas. 
Leprix de physiologie a ete decerne in M. Laurent ; les prix de medecine et de chirurgie ont ete 
ainsi r6partis;k MM. Stromeyer et Dieffenbach, 6,000 fr.;— SiMM. Bour^ery et Jacob, 
5,000 fr. ; k M. Thibert, 4,000 {r.; — k M. Louget, 3,000 fr. ; — k M. Valleix, 2,000 fr ; 
— desmentions honorables ont ete accordees kMM. Amussat, Serrurier, Rousseau, et Philippe 
Boyer, 

Amars. — M. J. Guerin r^pondk la communication deM. Malgaigne que, Cf>mmtf tousceux 
qui pratiquent la t^notomiey il divise des muscles r6tract6s et pas d'autres. Quant aux autres 
allegations, il croit inutilede les relever. — II paralt d'apr6s cela que TAcademie est con- 
damn^e k ignorer toujours ce qu'est devenu le malade aux 42 tendons. Nous remarquerons en 
outre que la communication de M. Malgaigne a ete soigneusement supprimee par la Gazette 
mMicale, 

AcAD^MiE DE M^DEcmE.— Toutes lcs scahces ont 6te presque enti^rement occup^es par la 
discussion sur les tumeurs du sein (Voir k la Revue critique). 

Le 12 mars, rAcademie a norame les commissions des prix. Le prix d'Argenteuil, destin6 
aux perfectionnements de la therapeutique des maladies de Turetre, est le seul qui interesse 
la chirurgie; les commissaires sont: — MM. Villeneuve, Segalas, Amussat, Berard, Lagneau, 
Jobert et Merat. 

M. Amussat presente une grosse turaeur qui si^geait sur la ti^te d'une femme de 74 ans , 
et depuis r^gede 18ans. Elle donnait lieu depuis six mois k de vives douleurs et s'aait 
recouverte d'ulcerations multipliees. Une ponction explorative ne fournit que du sang; 
M. Amussat cerna son p6dicule avec le caustique de Vienne solldifiS a la manierc de 
M. Filhos; apres quoi il Tetreignit dans un lien circulaire. Le neuvieme jour, le pMicule, 
reduit a un tr^s-pelit volume , fut coupe avec des ciseaux , et, la malade est en voie de 
gu6rison. 

La tumeur enlevee a le volume dupoing; incis6e dans toute son etendue, elle pr6sente 
des loges de tissu fibreux contenant du sang noir; dans d'autres points un tissu spongieux 
infiltr6 de sangnoir deg6n6re; entin, au centre, un noyau osseux du volume d'une noisette. 
M. Amussat conclut de cette degenerescence d'une tumeur si longtemps benigne, qu'il est 
impossible de distinguer les tumeurs qui peuvent ou ne peuvent pas degenerer, et qu'il ne- 
faut pas trop teniporiser pour en faire rablation. 
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— Une place de membre tituteire a 6t6 declar^e vacante dans la section de mMccine op6- 
ratoire. Les candidats inscrits jusqu'k prcsent sonl : MM. Ricord, Larrcy, DenonviUiers, 
Laugier, Robert, Malgaigne, Huguier, Miclion, Ciiassaignac el Vidal de Gassis. 

— La Soci6t6 de chirurgie de Paris, au nonibrc de 21 mcmbres, presidee par M. le pro- 
fesscur A. B6rard, a donne, le 11 mars, un banquet aux trois avocats, M« Belhmont, M* Ploc- 
que et M^ Favre, qui ont si 6nergiquement soutenu les droits de lacritique scienliflquedevant 
le tribunal de premi^re instance etdevant la cour royale. M. le professeur Marjolin, membre 
honoraire, a porte le toast .suivant: 

« A la UberU de discussion, et aux honorables d6fenseurs qui ont apportd U celte grande 
et belle cause Vappui de leur eloqnence et de leur dSvouement ! » 

— -Un nouvel arr^t, 6man6 de la cour royale, est venu rcjouir encore tous les m6decins 
qui desirent voir maintenir la dignitc et rint6gril6 de Tart. On se souvient que M. Gannal, 
muni d'un brevet pour les embaumements , avait poursuivi en contrefa^ou M. le docteur 
Marchal de Calvi, et pr6tendait d^fendre aux medecins toute injection par la carotide. Battu 
cn premi^re instance, il a et6 assez mal inspir6 pour fairc appel. La cour royale lui a ga- 
ranti la propriet6 exclusive de son liquide , que personne d'ailleurs ne lui dispute ; mais 
clle a laisse dans le droit commun rinjection par la carotide, et condamn6 M. Gannal aux 
depens. 

— La chambre des d6putes, dans sa s6ance du 7 mars,a adopt6 rarticle 12 d"e lajoi sur les 
patentes, consacrant les exceptions dans lesquelles enfin sont compris les medecins. Voici la 
partie dc rarticle qui nous concerne, avec la r^daction formul6e par M Bouillaud: 
« Sont exemptes de la patente : * 
« Les docteurs en midecine et en chirurgie, officiers 4e sant^, sages-femmes et vM- 
rinaires. » 

Le ministSre ayant adh6r6 h cet articlc, il est probable qu'il sera maintenu par la chambre 
des pairs. 

— Lundi, 18 mars, s*est ouvert le concours pour ragrcgation, scction de chirurgie, k la 
Faculte de Paris. Lejury estainsi compos6: MM. Marjolin, pr6sident; Lenoir, secretaire; 
Gerdy, Vclpeau, Moreau, Blandin, H. Larrcy, juges; MM. P. Dubois et Malgaigne, suppleants. 
M. J. Cloquet, juge titulaire, a donne sa dcmission a raison do sa parenle avec Tun des 
competiteurs, et a 6te remplace par M. Blandin. 

Le norabre des places est de cinq, dont une pour les accouchements. La derni^re place en 
chirurgie ne conferera rexercice de ragregation que pour trois ans. 

11 y avait 23 candidats inscrits; 7 se sont rctir6s des la premifire s^ance. Les 16 restanls 
sont: MM. Despr6s, Maisonneuve, Lacroix, Marchal, Gosselin, Boinet, Girald^s, Du- 
fressc-Chassaigne, Sardaillon, Cazeaux, Depaul, Jacquemier, Voillemier, D'Arcet, Tavignot et 
Morcl. 

— Graces aux instances de l'un de nos confrfires, M. A. Thierry, membre du conseil g6n6- 
ral de la Seine, les restes de Bichat vont avoir un tombeau. Le conseil general a vote i eet 
effet une concession gratuite et k perpetuite dans un des cimetidres dc Paris. 



De la KiiRATiTE, par le docteur Lhommeau, chef de clinique ophthalmologique h rWipital 
de la Piti6, etc. ; 1 vol. in-4o. prix : 3 fr. .50 cent. ; ^ Paris, chez Lab6, libraire de la Faculte 
dc niedecine, 4, placede rficole-de-M6decine. 

fimSMENTs DE pATHOLOGiE CHiRURGiCALE, paF A. N^LATox, chlrurgicn dc rhospicc de la 
Vieillesse; tom. 1«', 1 vol. in-8<» de 835 pages.—Chez Germer Bailli^re, libraire (Jditeur, rue 
de rEcole-de-Medecine, 17.— L'ouvrage complet aura trois volumes. 

DicTiONNAiRE DE M^DECiifE, ou Rdpcrtoire gMral des sciences mMcales, 2« ^ditlon, 
tome XXVIU— sAB-suB.— Chez Labe, libraire, place de liicole-de-Medecine, 4.— Ce dic- 
tionnaire sera complet cn 30 volumes. 

TuAITli DES PH^NOMfelSES ^LECTRO-PHYSIOLOGIQUES DES ANIMAUX, par M. MeTTEUCCI ; SUlvi 

de lltcherches anatomiques sur le systime nerveux et sur Vorgane ^lectrique de la torpille, 
pnr M. Paul Savi. — Chez Fortiu-Masson et comp., libraire, place de rEcole-de-M6decine, 
no vol. in-80 avec planches. Prix: 8 fr. 



Le journal de Chirurgie paralt le 20 de chaque mois, par livraisons de 32 pages grand in-S». 
Prix de rabonnement : 8 fr. par aii; et 12 fr. pour recevoir eu m^me temps le journal de 
Mddecine.—On s'abonne k Paris, au Bureau du journal, chez Paul Dupont et Comp., rue de 
Grenelle-St-Honor6, n^ 55.— Tous les memoires, articles et reclamations relatifs k la redaction 
doivent etrc adresses, francs de port, k M. Malgaigne , r6dacteur en chef, rue de TArbre- 
Sec, no22. 



Paws , FMPRiMERiE Dt PADi DupoifT Bf 0«, «16 de 6rfeneile-Saint-Honor6 , «5. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 



Qiielqueis mots imr la myotomie raeltidieiiiie* 

R6alite dans la science , 
Moralit^ dans Tart. 

Quand, au milieu de la discussion soulevee par le Relev6 sialistique de M. Guerin, 
nous fClmes surpris inopinement par une assignation a comparaitre en police correction- 
nelle, nous declar^mes que le veritable proces ne se poursuivrait point \k ; que nous 
irions demander des juges plus competents a T Academie royale des sciences et k TAca- 
demie royale de medecine, et notamment que nous defererions a ces deux compagnies 
savantes la question de la valeur reelle de la myotomie rachidienne dans le traitement 
des deviations de Tepine. Apres quelques retards qui ne venaient point de notre fait,nous 
avons accompli notre devoir et degage notre parole ; ce Memoire, annonce dfes le mois 
d'octobre, a ^t^lui TAcademiede medecine dans laseance du 2 avril, et adresse im- 
mediatement a TAcademie des sciences ; le reste regarde les commissions qui nous ont 
ete nommees. 

Nous aurions donc attendu en silence le rapport de ces commissions, si M. Guerin, qui 
sans doute a ses raisons pour cela, n'avait juge convenable de devancer leur jugement 
ep publiant a grand bruit un compte rendu qu*il a daigue fairc lui-meme de no- 

c. 7 
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tre Memoire. Comme on peut bien le penser, il s'en montre fort peu satisfait ; et 11 
. nous dispense si liberalement les cpithetes et les qualifications plus ou moins flatteuseSy 
qu'on peut conclure, sans hesiter, qu'il a ete fortement trouble dans son equilibre. De 
ces ii^ures, de ces clameurs, de cette aveugle et impuissante col^re, nous ne tenons 
et ne tiendrons aucun compte ; et, pour nous servir d'une expression ceiebre, il aura 
beau accumuler ses outrages, il ne ies el^vera jamais au-dessus de notre dedain. 

Ses objections, dans un autre temps, auraient pu meriter une reponse ; mais nous pr6- 
ferons de beaucoup, a cette heurev que la reponse lui vienne des commissions academi- 
ques. Qu'il rattende ; mais surtout, si Tattente lui pese, quMl n'apporte pas a la verification 
des faits, desobstacles qui ne feraient, d'ailleurs, que la retarder; et puisqu'il ne veut 
que la verite, il aura satisfaction pleine et complete. " 

Cependant, il y a deux points sur lesquels nous sommes bien aise d*edifier nos leo- 
teurs. Les sujets entres dans le service orthopedique pour les deviations de repine, et 
definitivement sortis lors de la publication du Releve, etaient au nombre de 42; de ces 
42, 7 seulement ont echappe a nos recherches. Mais, sur les 35 autres, il nous a paru 
equitable d'en eliminer 11, dont le traitement etait reste incomplet ou n'avait pas ete 
commence ; restait 24. 

Sur ces 24 sujets, ayant sejourne k rh6pital 2 i3 moisaumoins, 9 a 10 mois au plus; 
ayantpour la plupart subi la myotomie rachidienne, et quelques-uns jusqu'a9 ope- 
rations, qu'a-tron obtenu? 

II tCy a pas une seule guSrison, 

La majeurepartie des maiades est aujourd*hui dans le mime dtat ou dans un 6tat pire, 
Jlya deux amdliorations franches , et quatre amdioratUms partielles compens^es par 
des aggravations partielles. 

Parmi toutes les ralsons bonnes ou mauvaises que M. Guerin a pris la peine d'accu- 
muler pour ^branler ces conclusions, il y en a une qui nous a paru tellement curieuse, 
que nous avons cru devoir la mettre en plus grande lumi6re qu*il n'avait fait lui-m^me. 
Cette raison, la voici : c'est que les malades etaient bien plus mal soignes dans son ser- 
vice que chez leurs parents. On ne le croirait pas si nous ne placions ses propres paroles 
sousles yeux du lecteur. 

< Quant k refficacit6 des soins, il est certain que les parents ex6catent beaucoup mieux 
et beaucoup plus rigoureusement les prescriptions du traitement cons^cutif qu*on ne le fait 
^ rh6pital. Le service orthop6dique n*a ni interne, ni externe ; Vapplication des machines 
est laiss^e k une fille de service, et Ton connaltle zdte, Vintelligence et la bonne volont6 de 
ees sortes d*aides. II est donc positif et av6re que les r6sultats obtenus sur les malades trait^s 
k rh6pital ont et ont dft 6tre beaucoup moins avantageux que ceux obtenus sur les malades 
de la consultation, k cause de la plus grande gravit^ des cas, et k cause du d6faat de suite et 
de pr6cision dans les soins. > 

La conclusion assez directe de ces etranges aveux, c'est qu'il faut bien se garder 
d'envoyer des malades dans un service oii ils sont si mal soignes. Mais cependant, dous 
avons vu plusieurs sujets qui, ayant obtenu des ameliorations apparentes k rhdpital, 
les avaient perdues chez lenrs parents. M. Gu^rin ne repond pas moins victorieusement 
k cette autre observation : 

< A qui la faute, s*6crie-t-il? au m^decin, k la m^thode? tout simplement au d^faut de per- 
s6v6rance et k rincurie des malades, voilk tout! > 

Peut-etre bien n'est-ce pas Ui tout ; mais 11 faut convenir qu'avec un service si mal 
tenu d'une part, et d'autre part avec rincurie des malades, tes guerisons du releve de- 
vienneut encore bien plus miraculeuses, et aous ne nous etonnons pas de n'en avoir pu 
rencontrer une seule. 

Mais, outre ses reponses gendrales, M. Gu6rin en a de particuli^res, et il faut bien quo 
nous en donnions aussi un echantillon. 

< l«r cAs. D*abord le cas de M. F. Leclmer (4« cas de la 4« cat^gorif .) « La malade et la 
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m^e, dit M. Malgaigne, s*applauditseiU beaueoup dm risultat. > Et 11 ajoute : « Cependant 
la jeune fiUe garde une gibbo$it4 extrSmeme$Umarqu4e, et <fest une de cellet $ur leiquellei 
la myotomie a laissd les r4sultat$ le$ plus grave$. » De tout cela, pas un mot, oui, pas un 
mot de vrai. La m^r^ ne «'est point applaudie du r6sultat devant M. Malgaignt, par la nuson 
qu*elle etait morte depuis assez longtemps quand il s*6st pr^sent^ pour voir la fiUe. > 

II y a veritablement l^ une faussete, une fausset^ bien mis^rable. Elle consiste, ami 
lecteur, a rapporter k une malade ce que nous avons dit d'une autre» & attribuer k 
Mlle Lechner, notee dans le M^moire comme offrant V^fmiUctaiwn laplus notable quoi- 
qu'elle ne soit restee que 55 jours h rhdpitaly ce qui revient i Yii^e Gaudet, qui 
compte pr^s de 8 mois de s^jour, et dont le nom est ^rit en toutes lettres dans le 
moire, comme celui de la jeune fiUe qui a le plus soufflMrt de la myotomie. YoiUi par 
qnel heureux siralag^me on se donne la joie d'imputer a un adversaire trop v^diqoe 
nne grossi^re imposture ; voil^ les honn^tes inventions qui servent de oort^ et d*aiH 
pui k la myotomie. Encore a-t^on jug^ sagement qu'elles porteraient peu de fruits si 
Ton en faisait part seulement aox abonn^ de la Gazette mSHoale; et comme cet au- 
ditoire d'^lite s'en va diminuant tous les jours, on a tir6 cette vaillante r^plique k gnmd 
nombre d'exemplaires, et Ton a fkit colporter par tout Paris, en style du p^ Dodi^, 
la grande calomnie de M. Malgaigne! 

Heureusement cela ne trompe personne, et cela n'intimide plus personne. Lorsque, 
malgr^ notre r^ugnance nettement exprim^, on nous a fbrc^ h cette lutte, nous no 
pr6voyions pas sans doute que l'on d^passerait k notre 6gard toutes les biens^nees et 
toutes les limites; mais, quoi qu'on ait pu ecrire et faire, soutenu par le sentiment de 
notre droit et de notre devoir, nous n'avons cess^ d'aller en avant. Nous aperoevons enfin 
le but d^sir^ ; les faits vont 6tre soumis h une v^rifieation solennelle ; la science et la 
v6rite une fois satisfaites, nous promettons h M. GuSrin de laisser son wm dans le plus 
complet oubli. Mais jusqnes-l^ nous rengageons k m^diter ces paroles d'un de nos plus 
toinents publicistes : 

ff La fermete sans le droit, c'e8t de la violence; le droit sans la fermet^ e*e8t de la 
faiblesse ; l'union du droit et de la fermet^, voiU la v^ritable force. » 



BI^iiMilra mmr rii1iri»«l«it ile 1» com^ pour remidier am opmAU^ 
de cette membraney par WL. Mamiaichvs* 

Lorsque j'adressai rAcademie des sciences, en avril 1843, une courte note sur 
l'abrasion de la comee que je pensais avoir pratiquee le premier, cette communieation 
fit une certaine sensation parmi les chirurgiens, mais surtout parmi les ophtalmologistes. 
Quelques honorables confr^res voulurent bien m'ecrire pour m'avertir que nimes expe- 
riences ni mon operation n'etaient nouvelles ; mais ils s'accordaient mal sur les resul- 
tats qu'elle avait donnes. Ainsi M. H. Blatin m'6crivait en date du 8 avril : 

ff Un nomme Winderling, oculiste ambulant, actuellement k Verdun, en a parle il y 
a plusieurs mois, comme d'une op6ration vulgaire et facile, a un medecin de mes amis ; 
etd'apres ce qu'il en a dit, il ne s'agissait pas de Talbugo, de Yungula d'A. Pare, 
mais des taches anciennes que Demours veut qu'on n'attaque point au couteau. Ce Win-^ 
derling qui ne s'en donnait pas pour rinventeur, guerissait ainsi sur les places publi- 
ques, il y a plus de 14 ans, avec un nomme Raymond, les opacites de la corn^e, laissant 
croire au besoin qu'il faisait ainsi Top^ration de la cataracte. D'une pratique semblable 
derive peut-^tre la croyance populaire que la cataracte consiste dans la pr^sence d'une 
peau plac^e sur roeil. ^ 

D'un autre c6te, M. Sichel m'ecrivait le 15 avril: 

€ D'abord le fait que la comee devient traqsparente et que la vision se retablit apr^s 
rexcision des cicatrices est connu depuis longtemps des praticiens. II y a plus ; la visioQ 
se r^tablit m^me pom* quelque temps quand, dans roperation du staphyldme, on enleve 
enti^rement la comee. Mais ces guerisons ne sontpoint de duree* La comie amincie el 
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devenue transparente redevient toujours opaque au bout d'un temps plus ou moins long ; 
k moins qu*il ne se forme un keratoc^le ou un staphyl6me pellucide de la com6e, mala- 
dies fort difficiles a guerir, qui detruisent la vision tout aussi bien que Topacite, et se 
terminent meme, quand la perte de substance de la comee est con^iderable, par la 
rupture de cette membrane et la fonte du globe oculaire. ^ 

La m6me divergence se manifesta devaut TAcademie des sciences et dans la presse 
medicale ; tandis que M. Rognetta , dans les Anndes de ih&rapeutiquey etablissait les 
conditions dans lesquelles roperation pouvait 6tre rationnelle, M. Desmarres dans les 
Annales d'oculistique la rejetait impitoyablement dans tous les cas. La question a ete 
recemment reprise par le docteur Rob. Hamilton qui, dans un memoire lu a la soci^te 
Medico-Chirurgicale d'Edimbourg, le 9 fevrier 1844, a conclu en faveur de Topera- 
tion(t). Comme aucuns de ces ecrivains n'avaient de faits personnels et directs 
sur cette question, il leur 6tait difficile d'y jeter une bien grande lumiere; toutefois les 
recherches auxquelies ils se sont livres ne manquent ni d'inter6t ni d'utiiite. Je profiterai 
des materiaux qu*ils ont recueillis, en y ajoutant d*autres qui leur ont echappe; et 
Ton verra qu'en effet les premi^res tentatives faites dans cette direction remontent deja 
sfssez loin dans Thistoire de Tart. Je donnerai ensuite mes propres observations avec les 
reflexions qu*elles m'ont suggerees. 

La premiere mention d'une operation de ce genre se trouve dans Touvrage de Saint- 
Yves, publie en 1722. II est a remarquer qu'il n'en dit rien k Toccasion de l'albugo, 
mais seulement k propos des ulceres de la corn^e. Apres avoir parl6 de leur cicatri- 
sation : 

c Quant aux taches qui restent, ajoute-t-il, elles sont ou petites ou larges, et plus ou 
moins elevees selon que la maladie qui les a precedees a ete violente. II y en a qui pre- 
tendent les emporter en enlevant une pellicule de la tache; mais cette pratique est dan- 
gereuse, parce que si avec une laucette ou quelque autre instrument on 6tait cettepar- 
tie, il se ferait une nouvelle plaie qu'il faudrait necessairement cicatriser de nouveau, et 
il en resterait mSme une opacite a cet endroit, qui serait aussi gi^de que la premi^re... 
Ce que je viens de dire n'emp6che pas qu'on ne leve une pellicule de la cornee trans- 
parente lorsqu'il y a une mati^re 6panchee par un grain de petite verole, qui est Je seul 
cas oii cette operation convient. i 

Quels ^taient ces hardis op^rateurs, qui semblaient ainsi vouloir ouvrir k Tart une 
voie nouvelle? Sansdoute quelques oculistes ambulants, cx)nfrferes de ces lithotomistes 
parmi lesquels avait ete eleve frere Jacques ; et nous verrons en effet qu'en dehors dela 
chirurgiereguli^rerabrasionde lacornee s*est perpetue par tradition pendant tout le 
XVIHe siecle, et jusqu'a nos jours meme entre les mains de Winderling (2). 

Apres Saint-Yves nous trouvons une assez grande lacune; pres de 30 ans se passent 
sans qu'une seule voix s*eleve pour rappeler meme roperation condamnee. Cest en 
vain que M. Desmarres a cru la retrouver dans une these de Mauchart et dans Platner; 
Tun et Tautre he parlent que des mouchetures de Woolhouse ; et les instruments dont 
Platner a donne la figure ne laissent aucun doute a cet egard. 

Mais, en 1751, Richard Mead, medecin du roi d'Angleterre, exprima sur Toperation ' 
une opinion beaucoup plus favorable que Saint-Yves ; et du reste, par un hasard assez 
etrange, nous verrons se succeder presque reguli^rement les temoignages favorables et 



(1) London and Edimb. Monthly Joumal of med. sclence, march 1844. 

(2) Ni Woolhouse ni Taylor n*ont rien dit que je sache de^precis k ce sujet. Je frouve ce- 
pendant dans un chapitre de G. Sprengel, une citation d'Heuerman qui a trait k ce dernier. 
II s*agit des taches de la cornee, « qu'on peut ccpendant, assure-t-il, lorsqu'eIles sont trds- 
larges et qu'cUes ont compl^tement aboli la vue, soulever k Taide d*un fil et exciser, ainsi 
qu'il Ta vu praliquer k Taylor ; mais quand il ^ a quelque espoir que la vue se r^tablisse, 
on doit s'abstenir de cette openition dans la crainte de faire nattre des cicatrices eneore plus 
incommodes. »— G. Sprengel, Hist. des prittcipal op^'. dechir., t. 8 de VHist. de la mSde^ 
cifie, de K. Sprengel, p. 76. 
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les temoignages contraires. Mead distinguait deux esp^es d*albHgOt m superficiel ou 
exteme, Tautre plus profond ou inteme. 

€ J'ai trait6 cette affection par deux moyens, dit-il, Tun dans Talbugo superficiel, Tautre 
dans le profond. Dans le premier cas je me suis servi d'une poudre composee de parties 
^gales de verre commun porphyris6 et de sucre candi. . . L'autre moyen consiste k faire 
exciser cette taie peu k peu et tous les jours par un chirurgien habile et prudent ; en 
effet la coraee se compose de lames superposees, et elle est assez ^paisse et solide pour 
permettre d'en enlever quelques petites portions. J'ai vu beaucoup de malades gu6ris 
parTusage de la poudre; mais je n'ai appliqu^lar^sectiondelacoraeequ'unefois 
seulement ou deux avec un heureux succds. Sed satius est anceps remedium eofperiri 
quam nuUum (1). t 

Presque en m6me temps, Eschenbach en Allemagne tenait un langage bien different ; 
il taxait les operateurs de charlatanisme et d'ignorance; et pourtant la premi^re des 
observations qu'il rapporte semble montrer qu'il avait lui-m^me assez leg^rement 6tudie 
le sujet. Gette <^servatiou appartient essentiellement a notre sujet. 

Obs. — Opaciti gin^ale dcB deux comdes, iuccHant h la petite virole; double opira^ 

tion; insucc^g (2). 

Au mois d*avril 1751 , un m6decin>ocuIiste ambulant arriva parmi nous ; il avait acquis 
par un long exercice une rare dext^rit^ manuelle dans rabaissement de la cataracte , mais 
ne se doutait gudre de Tanatomie, ni des principes de la chirurgie, ni de tout ce qui concerne 
la saine m^ecine. II fut consult^ par une pauvre fille de 24 ans, bien portante d*ailleurs et 
robuste, mais qui dcpuis longues ann^es ^tait devenue presque aveugle par refTet d'un leu- 
coma qui avait envahi les deux yeux k la suite de la variole, et qui malgre tout ce que Yon 
avait tent^ occupait encore la totalit6 des deux corn^es, sauf vers le bord, k rendroit od la 
cora6e s*unit k la sclerotique, un petit cercle ayant k peine un quart de ligne d*etendue, et 
qui 6tait rest6 transparent; mais tout le reste offrait une tache epaisse, protuberante etd*une 
couleur blanch&tre. Or, bien que la chirurgie regarde cette affection comme incurable, et que - 
cet arrdt soit ratifi^ par rexp^rience de tous les jours et par une foule de raisons, notre ocu- 
liste, comme c*est rhabitude des gens de cette sorte, jura ses grands dieux qu'il enldverait 
la tache par une op^ration chirurgicale, et qu*en peu de jours il rendrait k la malade Tint^- 
grit6 de la vision. Voici comment il s*y prit : 

L*op6rationfutfaitelematin,Lamalade 6tait assisesurunechaise ordinaire, levisagetourn6 
contre le jour ; un aide, place derrii^re, lui tenait avec les deux mains la Uie renvers^e; 
en mdme temps, d*une main il lui fermait un oeil, de Tautre il ^cartait les paupi^res dc Tau- 
tre oeil. L*op6rateur debout devant la malade, la main arm^e de raiguille la cataracte ordi- 
naire, ronde et pointue, enfon^a raiguille transversalement dans la tacbe, et ayant ainsi fix6 
la corn6e, la risiqua en entier k Taide d*un bistouri bien tranchant ; et ayant r^pM rop6- 
ration sur Tautre oeil avec les m^mes circonstances , eut ainsi enlev6 les deux corn^es en 
une demi-heure. Aprds quoi, ouvrant les paupi^res et montrant quelqties objets ^ la malade, 
il lui demanda si elle y voyait ; mais celle-ci r^pondant que la douleur remp6chait de rien 
voir, il fit panser les yeux avec un collyre r^frig^rant compos6 d*eau de rose et d'un peu de 
sucre de saturne ; et peu apr^s Top^ration il fit faire une saign^e du bras. Pendant les pre- 
miers jours rhumeur aqueuse s*6couIa en abondance k travers les corn^es ouvertes; en m^me 
temps, partie par Teffet d'une inflammation tr^s-grave qui succ^da k la plaie, partie par 
rirritation continue que la paupidre superieure demeur^ependanteexcitait dans runetVautre 
oeil par son contact imm^diat avecTiris, sans compter Taction de Tair arrivant sur la plaie 
au moindre 6cartement des paupi^res; la malade fut prise d'une douleur tellement atroce que 
durant 14 jours elle n*eut pas un moment de sommeil, et qu*on craignaitle d^lire. L'oculiste 
ayant k propos repris son voyage peu de jours aprds, et ainsi d^laiss^ sa malade, on com- 
battit rinflammation et la douleur par les medicaments appropri^s tant internes qu'extcrnes, 
tant qu*enGn les symptOmes s*amend6rent et la plaie se cicatrisa peu k peu ; c'est-k-dire qtt*a- 
pr^s plusieurs semaines ou plutdt plusieurs mois, la membrane enlev6e fut remplac^e par 



(1) Monita et prcecepta medica , cap. De albug. ocuU, 

(i) Observ, anat, chir. medica rariora, edit. altera, Rostochii, 1769, obs. IV. 
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nne nouvelle, qui ddsrabordoffraitune couleur bleufttre» et-ressemblait ainsi en quelque sorte k 
une corn6e saine , mais qui en s*organisant devint ^paisse et tout k fait opaque. La coulear. 
de cette corn^e nouvelle tourna ensuite de plus en plus au blanc, et enfin, aubout de quelques 
mois, elle 6tait absolument semblable k la corn^e enlev^e et pour r^paisscur et pour U 
couleur, si ce n*est qu*elle gardait une nuance bleu&tre; la vision d'ailleurs n*^tant pas le 
moins du monde en meilleur ^tat qu*avant cette douloureuse op^ration. > 

Je confesse^que ]'^prouve une tr^forte r^pugnance pour ma part i ajouter foi k cette 
r^g^n^ration des deux corn^es apr^s leur excision compl^te ; et que je m'en derais 
plut6t aux dires de Toculiste, qui prStendait, ajoute rauteur, persuader H ses malades 
et anx m^decina pr^senis et aux nomhreux assistants quHl n^enlevait pas toute la eemSe^ 
mais seulement les lamelles malades et inutiles. Eschenbach avait deux grandes raisoos 
de douter de la r^lit6 de Top^ration ; d'abord il la croyait k peu pr^ impossible; et 
puis il ^tait convaincu qu'on pouvait la simuler sur le vivant. 

< Je me souviens, dit-il, d'un autre oculiste ambulant qui s^jouma dans notre viUe 
il y a quelques annees, et qui non-seulement persuadait ^ ses malades et aux assistants 
qu'il enlevait les petites taies de Toeil, quelles que fussent leur cause et leur nature, sans 
16sion de roeil; mais qui apr^s roperation montrait ouvertement la lamelle diss6qu6eet 
la passait aux assistants ; laquelle lamelle, en verit^, n'^tait autre chose qu'un lambeau 
de cette pellicule qui enveloppeToeuf des oislsaux en dedans de la coque. II Tappliquait 
paravance surToeil avec une dext^rit^ etonnante, k Faide d'un instrument obtus destinS 
d'apr^ son dire ^ rablation de la tache; et ensuite il la detachait 6videmment aux 
yeux des parents qui voyaient faire Toperation. Mais apres son depart la tache restait la 
m^me qu'auparavant ; et un autre chinirgien dont les malades avaient mepris^ les avis, 
rip^ta rexp^rience pour se moquer d'eux. » 

Bien que le charlatanisme ait des ressources inoiftes, celle-ci est cependant assez dif- 
flcile k admettre, et il faudrait pour cela d'autres preuves que rexp6rience faite aprfes 
coup par le chirurgien evinc^. Ce qui me paralt r^sulter de plus clair de tout ceci, c'est 
que les essais tentes k Rostock n'eureQt aucun succ^ ; et que les taies revinrent aussi 
opaques qu'auparavant. Un autre fait ajoute quelque chose a ces conclusions; et 
prouve qu'en effet, dans certaines circonstances, la comee amincie par Jebistouripeut 
se distendre en staphyldme. 

Obs. II. — Leucma ancien, suitedeplaie de la cornie; opiration; insuccbs; staphyldme 

eonsicutif, 

Un Jeune homme d'une vingtaine d^ann^es, bien portant d*ailleurs, avait rcQU, ^tant enfant, 
une ^tincelle de feudans roeil, en regardant un forgeron battre le fer rouge; et de Ik s*en 
Mait suiti un leucoma ou tache blanche, protub^rante, parfaitement albugin^e, sur la corn6e 
transparente. Gette tache s*^tendait en largeur sur plus de moiti6 du diam^tre de la corn^; 
elle oceupait la r^gion de la pupille, et non-senlement la portion centrale, mais elle se pro- 
longeait vers le bord sup6rieur un peu plus que vers Tinferieur, en sorte qu*en bas on voyait 
encore une portion de la corn^e saine; la vision ^tait absolument d6truite dans cet oeil, et 
le leucoma n*apportait pas une m6diocre difformit^ L*oculiste dont il a d^jk ^t^ question 
promit de Tenlever facilement et promptement avcc compl^te restitution de la vue ; et en- 
leva la tache par une op6raiion semblable k ceUe du cas pr6c6dent. Gomme ici il n*y avait qu*un 
eeil affect6, et comme la tache n*occupait pas toute la corn6e, rinflammation cons^cutive et 
la douleur Airent bien moindres ; et le malade pouvait dans la journ6e se promener sans in- 
eonv^nient dans un po^le dont les fen^tres ^taient munies de rideaux pour emp^cher le jour; 
aussi r^coulement de rhumeur aqueuse 6tait-il plus abondant le jour que la nuit. Moyennant 
les remMes convenables et un temps qui d^passa plusieurs semaines, la plaie se cicatrisa ; il se 
forma une nouvelle membrane qui, au bout de quelques mois, ofArait le m6me aspect albu- 
gln^ qn*avant rexcision, ets*6tendait en outre {Hus loin, detelle sorte que par en haut eUe 
atteignait la conjonctive, k laquelle elle envoyait comme par rayunnement de nombreux 
vaisseaux sanguins, d*un assez fort calibre, et qui n*existaient pas avant rop6ration. Aprds 
deux ans ^coul^s, ces vaisseaux s*6taient ^vanouis en grande partie, mais cependant il en 
restait toujoursuae petite portion. Mais ce qu*il y eut de plus remarquable, c'est qu'aprds la 
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I>arfkite eonsolidation de la plaie, les membranes nouvellement d^velopp^es vers le mlli^u 
de la tache n*acquirent point la m6me ^paisseur ni la m£me solidit^ que dans les autres 
points; mais il y resta un point plus terne, de la largeur de la Uie d*une grosse aignille, et 
d*une couleur bleu fonc^. Ge point, repouss^ peu k peu en ^ehors par rhumeur aqneuse, 
s'61eva bient6t en une tumeur ou itaphyldme qui acquit graduellement le volume d*un gros 
pois, repoussant en dehors la paupidre sup6rieure qui le recouvrait; d*abord faisant une 
saillie arrondie, puis s'6tendant davantage en largeur qu*en hauteur, k cause de la pression de la 
paupidre. Maiscomme lemalade, pour faire enlevercette nouvelle tumeur, attendaitpar mon 
avis qu^elle fftt devenue un peu plus consid6rabIe, voilk que ce staphyI6me, continuellement 
comprim^ par la paupi^re, au bout de quatre mois environ avait peu k peu et spontan^ment 
disparu; les membranes ayant repris durant ce temps la consistance et la couleur du reste 
de la tache, k part une certaine flaccidit^ et comme des rides qui persist^rent dans ce point; 
la vue d'ailleur$, comme on pense bien, n'ayant pas re^u la moindre amelioration. Loin 
de Ik, Tautre oeil, quelques mois aprds Tabcision du leucoma et avant la cure spontan^e dji 
ttaphyldme, fut pris d'une flaccidtt^ manifeste avec affaiblissement de la fonction ; aprds quoi 
survinrentles symptAmes accoutum^s de la goutte sereine,puis enfin une oataracte adh^rente 
de toutesparts k Tiris; cette membrane avait pris une teine jaune insolite; etla vue demeura 
absolument perdue (1). 

Ainsi m^connue et condamn^e par Eschenbach , l*operation semble avoir p^ri en 
Allemagne; et c'est en France, sa premiere patrie, que nous aurons presque exclusive- 
ment k en suivre Thistoire. Nous trouvons un nouvel exemple d'insucces k la date de 
1768 : observe par Demours p^re, et publie par son fils beaucoup plus tard ; mais il con- 
vient de le rapporter k sa date. 

Obs. III. —Albugo large et ipais; dbrasion partielle; opaciti plus forte qu^auparavant (2). 

24 avril 1768. 

» M"« de C... est arrlv^e h l^aris sur la fin de d^cembre 1767, ayant sur roeil droit un« 
taie tr^s-Iarge et fort 6paisse qui rempfichait d'apercevoir aucun objet. EUe a fait usage 
pendant janvier, f6vrier et mars, d'eau de Balaruc, moyen propre k attenuer et diviser cette 
partie lymphatique, qui dans les ophthalmies violentes, et surtout dans celles qui succ^dent 

k la petite v6roIe, s'extravase dans les lames de la corn6e L'usage de ce collyre ne tarda 

pas k mettre la malade en ^tat de discerner les objets ; et au bout de deux mois environ, elle 
les distinguait tous. Cnfin vers les premiers jours du courant, Topacit^ ^tait tellement di- 
minu^e d'6paisseur, qu*au lieu d'£tre blanche comme elle Tavait 6t^ au commencement, elle 
^tait devenue bleudtre, couleur qui annonce toujours que la transparence commence k se 
r^tablir. D'ailleurs cette tache, qui auparavant 6tait ronde, ^tait d6jk consid^rablement ^chan- 
cr^e vers le haut du cM du nez. Elle T^tait aussi, quoique un peu moins, vers sa partie 
inf^rieure du m^me cdte, et tout cela indiquait une gu^rison qui aurait 6t6 sans doute encore 

iongue, mais dont la marche n'aurait 6t6 accompagnde d^aucune esp^ce d'inconv6nient On 

crut aller plus vite cn portant rinstrument dans FcBil. Ce sont les effets de cette op6ration 
qu'il s'agit d'examiner. 

« La malade a 6t^ op6r6e le 14 de ce mois, et rop6rateur ne «*est pas born6, coihme on en 
toit convenu, k d^trulre un vaisseau qui passait dans la corn^e, et k 6gratigner tr6s-I6g6re- 
iteat la superficie de la tacjie avec un instrument fait en faucille et tranchant par son extr^- 
mite. La section du vaisseau , quoique superflue selon ma faoon de penser;, ainsi que je 
Favais d6jk dit , ne pouvait cependant avoir d'autre inconv6nient que celui d'une douleur 
passag^re, et rop6ration d^^gratigner la supeVficie de la tache en avait encore moins, et de* 
vait mfime T^claircir quelque peu. Au lieu de cela, on a fait un tr^s-grand nombre de scarifi- 
cations; le but qu*on se proposait etait d'enlever une partie de la tache, de la diminuer d'au- 
tant, et de faire tomber le reste en suppuration. Le contraire est arriv6 ; car k la lev6e do 
Tappareil, la tache s'est trouv6e plus blanche et aussi 6paisse qu'elle F^tait lorsque la ma-. 
hde est arriv6e k Paris. Les parties 6chancr6es et qui avaient d6jk repris leur transparence 
naturelle sont aussi opaques que le reste. » 



(1) Eschenbach, op, citat., obs. V. 

(«) Deraours, Trwitd dei mla^e$ de$ yeuac^ 1. 11, p. 102; oh$, i83. 
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Demours ne nomme point rop^rateur ; et nous n*avons aucun moyen de suppleer i 
son silence. Mais enfin nous allons voir FoperaUon hautement avouee et defendue, et 
des succes nouveaiix se joindre k ceux que Mead avait invoques. Le 28 decembre 
1779, Gouan, professeur k Montpellier, lut a la Societe royale des sciences de cette 
ville un Memoire sur refficacite de Thuile de noix, dans lequel se trouve un exemple 
heureux d'abrasion de la'corn6e; il faut le laisser parler lui-mtoe. 

Obs. W.-^Opacit^ aveo ^pausissement et saillie de la comie; abrasion opMe avee 

succis, 

« Au mois d*octobre 1777, M"»® Forral, femme d'un riche n6gociant de Caudia, petitevVille 
d^Espagne, arriva ici avec son fils Age de 7 ans. Cet enfant avait perdn la vue d*un ceil k 
rage de 5 mois ; et h rage d'un an et demi, la petite v6role Vavait rendu totalement aveugle 
par une tache ou cicatrice qui couvrait toute la corn6e transparente de roeil gauche ; il est 
donc rest6 totalement aveugle pendant six ans encore. 

« En arrivant il fut mis entre les mains Cun hahiie chirurgien qui employa les pondres 
irritantes et les v6sicatoires, mais sans aucun succ^s ; des ophtalmies qui survinrent d6cou- 
ragdrent la mhre et Tenfant qui, de son c6t6, se refusait k toutes esp^ces de remddes. 

« Ces 6trangers 6taient sur le point de partir pour TEspagne, lorsque je fls entendre h la 
mdre et k un commis de sa maison venu avec elle, qu'^ la faveur de quelques remMes plus 
doux il serait possible de rendre Tusage d*uu oeil k cet infortun6 ; il se rendirent et consen- 
tirent k ce que je leur prescrirais. J'employai dabord les collyres simples et les p6diluves 
pour calmer cette ophtalmie; et Tenfant une fois r6tabli, j*entrepris sa gu^rison. 

« LMnsuffisance des relations de la m^re et du commis m*emp6cha d*entreprendre la gu6- 
rison de roeil dont il avait cess6 de voir trois mois apr6s sa naissance, et je me bomai k la 
guerison de roeil gauche. J*aurais peut-fitre debute par Tusage de Thuile de noix, mais r6tat 
de ia corn6e m'en empficha; car, outre son extr^me opacit6, elle etait devenue fort 6paisse 
et plus saillante que de coutume. Cette ^paisseur me sugg6ra des r^flexions qui me don- 
n^rent Tid^c d'une op6ration toute neuve, dont le succds me parut certain, et par laquelle 
on jugeru combien la physique est utiie et necessaire k la medecine. 

« La premiere r^flexiou qui sc prcsenta a mon esprit fut celle-ci : que les corps opaques 
acqui^rent plus ou moins de transparencc k mesure qu'on les amincit; de mdme que les 
corps transparents deviennent comme opaques, ou semblent perdre leur transparence si on 
les double , tcls que les gazes, les taffetas pli6s en plusieurs doubles. > 

« La seconde r6flexion tient encore k la physique ; elle est prise de ce qui se pratique jour- 
nellement chez les dessinateurs, d*apr^s ce fait connu que les corps opaques, tels que les pa- 
piers, parchemins, etc, imbibes d'une huile ou d'un vernis, deviennent transparents seIonqu*ils 
en sont plus ou moins p6n6tr6s. Ces r^flexions sur la nature des corps, et la comparaison 
que je fls de la corn6e avec des feuillets de papier appliqu6s les uns sur les autres, me sug- 
g^rSrent Tid^e de rop^ration suivante. J'imaginai doncde faire enlever k cette corn^e autant 
d*epaisseur ou autant de feuilles ou lames qu'il serait possible de le faire, dans la vue de 
rendre le reste de la corn^e plus p^netrable aux rayons de lumiSre, de faciliter par Ik Tac- 
tion de rhuile de noix, et d'en hAter refficacit^. 

« L'aversion de cet enfantpour le chirurgien qui Tavait d6jk traite, med6cida k confierk 
M. Pellier, oeuliste brevet^ du roi, le soin de cette op^ration de peu de cons^quence en 
elle-m^me, mais d^licate par la difficult^ de contenir un enfant k qui la pr^sence de plu- 
sieurs pcrsonnes offrait Tid^e d*une op^ration des plus terribles. 

« Je fis doncappeler chez moi M. Pellier, k qui je fis bien examiner Toeil; et apris lui avoir 
prescrit rop^ration que j'exigeais de lui, il fixa roeil, et en pr^sence de trois ^tudiants en 
m^decine, il cerna la corn^e et emporta les deux tiers de son ^paisseur. L'enfant ne donna 
aucun signe de douleur, il ne survint aucune h^morragie ; je n*employai pour tout appareil 
que des compresses imbib6es d'eau de rose. Six jours aprds je fis 6ter rappareil; renfant 
distingua la clart6, des clefs, les doigts de la main. Ce premier succ^s donna aux parents la 
plus grande confiance, surtout lorsquc .... je les assurai qu'avec rhuile de noix , ils devaient 
attcndre la plus parfaite gu^rison. En effet je leur fournispour le voyage une bouteille d*huile 
de noix; ils en ontfait usage; et par les lettres quej'ai recues, il consteque Tenfant y voit 
toujours de mieux en mieux (i). » 



(1) Reeueil de mimoires et d^observations, etc., par M. G. Pellier de Quengsy fils, Mont- 
pellier, 1783; p. 457 et suiv. 
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La coihparaison des dates fait Toir que pr^s de deax ans s'6taient ecoul^s depuis 
Top^ration, lorsque Gouan faisait sa lecture: cequi montre d^ji une certainepersistance 
dans le succ^s obtenu. On voit aussi que Goiian s'aitribuait Tidee de cette op^ration, et 
i*ai cru devoir conserver les superbes principes de physique qui ravaientconduiti cette 
d^couverte. EUe lui fut disputee cependant; et par Top^rateur mfeme dont il s'6tait 
servi ; en rapportant un extrait du Memoire de Gouan, Pellier ajoute : 

c Cette op^ration u'est pas aussi nouvelle que le pense M. Gouan; il y a 
plus de dix ans que je Tai mise en pratique sur differents malades attaques de 
la m^me maladie; mais je suis convaincu, par ma propre exp^ience, qu*elle ne reus- 
sit pas chez tous les sujets, malgr^ Tusage constant de Thuile de noix et autres topiques 
encore plus efficaces ; et cela par rapport k la r6gen6ration de la comee. Eu octobre 
1776, je procedai k un pareil traitement que ci-dessus k Marseille, sur la fiile du sieur 
Moinot, coutelier, attaqueed'unleucomaparfait;maiseilene futquefaiblementsoulag^, 
k cause de la reproduction de ia cornee. ^ 

Ainsi parlait Pellier en 1783 ; et six ans plus tard il maintenait encore cette operation 
toute impartiale. 

€ Quoique j'aie indique Top^ration ci-dessus pour gu^rir les taches appel6es dlbugoy 
nepheliumy je ne me flatte pas qu'on reussira toujours; rexp^rience m'a demontre son 
insulfisance chez certains sujets et la reussite chez d'autres. t 

A quoi tient une telle difference dans les resultats? II ne s'arr^te pas m^me k la 
rechercher. Quant au proced6 operatoire, il se servait d'une lancette fixe sur son man- 
che, dont le talon non trempe permettait de courber la lame k volonte; ToBil du malade 
bien assujetti , ii portait transversalement sa lancette k c6t6 de la tache, entre les lames 
de la com^ ; et apr^ avoir divise celles qui etaient ternies ou opaques, il les saisissait 
d^^une main avec de petites pinces a dents et k ressort ; et de Fautre main il achevait de 
les couper en entier de bas en haut avec le m6me instrament. 

A la fin de Tarticle il donne une nouvelle observation qu'il convient de reproduire. 

Obs. V. — Tacheassei Spaisse occupant toute la comde; ahrasion; guSrison, 

« Appel^ k Riom en septembre 1778, le fils du sieur .Clusel, marchand, dg^ de 16 ans, 
borgnc depuis quatre ans par une tache assez ^paisse qui couyrait toute la corn^e transpa- 
rente de son ceil droit, vint avec ses parents me trouver pour le secourir de cette infirmite. 
AprSs en avoir fait Texamen le plus mOr, je proposai son enl^vement, eomme le seul moyen 
qui se pr^sentait ponr lui rendre la lumidre de cet oeil. Le Jeune homme d6cid6 k subir cette 
petite op^ration, je la fis comme je Tai prescrit ci-dessus, en presence de M. Yialette fils, 
maitre en chirurgie de ladite ville ; et peu de temps aprds il put jouir des avantages de la 
vue de son oeil (1). > 

II semble que des faits de ce genre 6taient assez frappants pour fixer rattention 
des chirurgiens et surtout des oculistes ; on pouvait les discuter sans doute , mais du 
moins eftt-il fallu en tenir compte. Mais les opinions une fois enracinees r^sisteraient k 
revidence mtoe ; et il ne sera pas peu curieux de lire le fait suivant enregistr^ par 
Demours comme preuve du danger de Fop^ration. 

Obs. VI. —Alhugo eonsidSrable ; abrasion de la cornie; itat assez passable pendant huit 
ans; excision n6cessit6e plus tard par la saillie de la cornie et Vitat squirrheux de la 



« Le 4 f^vrier 1782, mon pdre fut appel6 pour assister k une op^ration de ce genre. Ma* 
dame S... avait la corn6e blanche dans la plus grandc partie de son ^tendue. On enleva 
une ou deuxlames de cette membrane, qui fut en outre scarifi^e, ainsi que la conjonctive et 
rint^rieur des paupi^res. On donna plus de cent coups de bistouri, et Toperation tr^s-dou- 
loureuse dura plus d'un quart-d'heure. On fit une saign^e du pied. Get oeil , moins difforme, 
fut dans un 6tat passable pendant huit ans, aprds lesquels la com^e s*6Ieva et des douleurs 



(1) Pf^df 0» cowi d^apirations $ur la chir. de$ yem^ i789 ; 1. 1, p. i06 et soiv. 
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se d^clarirent. EUe devint si protob^rante et roeil si donloureat, <in*aprd8 plus d'nn anf de 
d^lais, la personne qui avait fait la premi^re op^ration enleva, en juin 1792, sur k demande 
r^it^r^e 4e la malade, par une incision circulaire, la corn^e avec une portion de la scl^ro- 
tique qui se trouva squirrheuse. La suppuration fUt longtemps k s*etablir. La malade a port^ 
un oeil d*email. Je lui ai donn^ des soins neuf ans apr^s pour une ophthalmie k l*autre oeil. 
Elle ^prouvait le plus grand regret d'avoir demande qu^on lui fit , en 1782 , Tabrasion de la 
cornee. » 

n y avait donc \k un oeil perdu; rop^ration le remet, pendant fmt ans, dans un etat 
passable ; et veut-on savoirles reflexions que ce fait suggfere k Demours? 

c Dans une consultation pour un albugo consid6rable a laquelle je me suis trouv^y 
dit-il, on proposa d^enlever une pellicule. M. Desault s'y opposa, et ajouta que Tabra- 
sion de ia cornee ^tait une mauvaise operation qui donnait lieu k ia protuberanee de 
cette membrane, et ik une difformite plus grande que celle qu'on voulait 6viter. U avait 
raison ; je pensais et je pense encore comme cet illustre praticien (1 ). » 

Du reste, tous les chirurgiens semblaient conjur^s pour faire rentrer cette operation 
dans roubli ; ou plutot on n*en parlait que pour la rejeter. Scarpa s'61eva avec fbrce 
contre tous ces moyens ayant powr but de rdcler la comSey de la perforer, etc., comme 
invent6s par des ignorants et prdnes par des charlatans. La grande objection , ou plut6t 
son objection unique etait leur inutiiite absolue, attendu que ia cicatrisation de la plaie 
ram^nerait infailliblement Topacit^. Wenzel fut plus rigoureux encore. 

t Je suis fort eloigne, ^crit-il, d'approuverles op^rations queplusieurs praticiens metn 
tent en usage lorsque ralbugo est entierement forme, que rophtalmie ne subsiste plus, 
qu'il n'y a que cette tache qui prive Toeil de ses fonctions. Elle consiste k r4cler la 
coru6e et k enlever par ce moyen plusieurs feuillets de cette tunique. Ces op^rations 
augmentent le mal , ne remedient a rien, et souvent produisent des irritations, des 
douleurs et de uouvelles ophtalmies, semblables k celles qui ont eause Talbugo, et 
qui n'auraient point eu lieu sans ces manoeuvres. Ces operations peuvent surtout don- 
ner naissance a un staphyldme, parce que la cornee, amincie par les instruments 
tranchants, c^de souvent alors k Timpulsion de Thumeur aqueuse qui est au-dessous. 
II en resulte une maladie de plus, qui peut necessiter dans la suite Textirpation d^une 
partie ou de la totalite du globe. » 

Malgre ces jugements s6v6res, Larrey ne craignait pas quelques ann^es apr^s, de 
rapporter un nouvel exemple de succ^s obtenu par lui-m6me (2). 

€ Si la taie offrait une certaine epaisseur, disait-il, on peut renlever par petits feuil- 
letsiraided'unbistouri tres-mince. J'ai eu occasion de faire cette operation ^ une 
demoiselle , k Toulon; moyen qui a contribu^ k la destruction d'une taie tr6s-ancienne 
qui couvrait toute Tetendue de la cornee et interceptait totalement le passage de la 
lumi^re. La transparence se retablit dans le point que j'avais aminci avec le bistonri, 
.et cette personne put par la suite trfes-bien distinguerles objets. t 

Soit que Tobservation de Larrey edt echappe a Demours, soit qu'il n'en tint pas plus 
de compte que des autres, ce fut quelques annees apr^s qu*il porta sur Top^ration le ju- 
gement que nous avons rapporte, en s'appuyant k la fois et sur lesdeux obswvationsde 
son pfere, et sur une autre plus r^cente. Celle-ci concernait une dame qui portait un 
albugo, ou m^me une cicatrice de la cornee (car Tauteur n*est pas tr6s-pr6cis a cet 
6gard), avec adherence de Firis k la cornee. On avait essaye en 1815 d'enlever m peu 
de la cicatrice pour en diminuer la difformite ; cela avait mal reussi, et un an plus 
tard, il y avait une protub^rance l^gere qui mena^ait d'augmenter, et depuis clnq 
mois il se formait tous les n^atins une petite phlyct^ne ou hydatide sur le bord inteme 
dela tache. D'ailleurs pas d'autre detail. {Ibid., obs. 184.) 

Ce dernier fait n*a gu^re d'inter6t que pour nous faire voir Top^ration pratiquie encore 



(1) Ouvr, citi, p. 300, ob8. 182. 

(2) mtmires dc mrttrgU nHHtairef 4812; 1 1. p. S14. 
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en Franceenl816, et Ton voit que Winderling n'est que le dernier reprSsentant de cette 
ohaine traditionnelle qui remonte k repoque de Saint-Yves presque sans interruption. 

Maintenant comment se fait-il que ces tentatives pers^v^rantes soient rest^es telle- 
ment ignor^ deschirurgiens modemes? Je suis bien oblige de confesser k cet ^gard 
ma propre ignorance; mais je ne sache pas que ni en France et T^tranger il en ait 6t6 
fait mention dans aucun traite de mMecine operatoire. M6me dans les ecoles ophtalmo- 
logiques allemandes, elles paraissait tout k fait inconnues, lorsque le professeur Rosas k 
Vienne tenta les derniers essais avant les miens dont il me reste a parler. 

On sait qu'apr^s rablation du staphylome de la corn^e, il se forme d'abord une mem- 
brane mince, transparente, laissant au sujet un degre de vision variable, jusqu'a ceque 
les progr^ de rorganisation la rendent opaque en Tepaississant. M. Rosas se demanda 
8'il ne serait pas possible d'arr6ter Torganisation de cette membrane k la periode trans- 
lucide;et cette id6e, longtemps rest^e i l'6tat d*hypoth6se, parut jusqu*^i un certain 
point se r^aliser sur un sujet re?u k l'Institut clinique de Vienne en 1833. C*6tait un 
homme qui avait la corn6e enti^rement opaque, rexception d'un 6troit espace, de 
r^tendne de la pupille, situe au centre de la cornee, et laissant passer assez de jour 
pour que cet homme qui avait Tautre oeil perdu par atrophie, eut pu servir de guide 
a un aveugle depuis la Moravie jusqu'i Vienne. 

lors M. Rosas n'hesita plus, et en 1833 et 1834, il pratiqua Tabrasion de la 
C(»iiee sur deux suj^^; c^^s rnnrabrasion fut superficielle, mais tr^profonde choE 
Tautre. Le traitement cons^utif consista en applications satumines. Les r^sultats furent 
encourtgeants. A la v^rit^ l'undes sujets obtint d'abord une am^lioration notable, qui 
disparut compl^tement k la suite d*une nouvelle ophtalmie; mais Tautre con- 
serva sa com^e claireet transparente, et six mois apres il n'avait encore rien perdu. II 
paratt que depuis d'autres essais furent tentes avec moins de bonheur; mais enfin dans 
rann6e 1841-42, le docteur Gul2, 6l6ve de la clinique, obtint un nouveau succ^s quMl 
publia dans un jouraal de Vienne. J*ignorais jusqu'au nom de ce journal, lorsque 
M. Guh qui me faisait rhonneur de suivre ma clinique , et qui a examin^ mes operes, 
m'apprit lui-m6me qu'il m'avait devance, et me communiqua son travail. Voici donc 
son observation telle qu'elle m'a 6t6 traduite de rallemand par M. Oulmont, Tun des 
intemes les plus distingu6s de nos hdpitaux. 

Obs. YIL — OpadWrfe la comie h ta suite d'une ophtatmie purutente; dbrasion; kirato- 
eHe consieutif avec persistance de ta vision (t). 

Salomon Maschkovitz, juif hoDgrois, dg6 de 28 ans, d'un temp^rament lympbatique et 
portant encore des traces de scrofules, sajet, par sa profession de tailleur, k contracter 
fr^quemment la gale, jouissait toulefois generalement d'une bonne sant6. Deux ans aupara- 
vant, ayant couch6 plusieurs nuits avec un de ses camarades qui avait les yeux chassieux, 
11 avait 6t^ pris de d^mangeaisons incommodes dans les yeux suivies bient6t de douleurs 
brOIantes et d'un ^coulement abondant de mucosit^s ; k la suite d*un bain froid tous ces 
symptOmes s*accrurent, et le forc^rent k entrer k Thdpital des Fr^res de la Misiricorde k 
Ofen. Malgr^ un traitement ^nergique, la vision demeura perdue, et, 18 mois aprds, tout ce 
qu*il pouvait ^tait de distinguer la lumiire des t^ndbres. Sauf la douleur qul ^tait bien 
moindre, les autres syropt6mes persistaient; et de plus, roeil gauche avait graduellement 
augment^ de volume. Les choses rest^rent en cet 6tat durant quelques mois , lorsqu'un ma- 
tin, k sa grande joie, il s'aperQut qu'il distinguait les objets de rceil gauche. Cest alors qu'il 
vint k Vienne , ou il commen^a par contracter la gale et la chaudepisse ; et apr^s s'en 6tre 
gu^ri, il fut admis k notre clinique. 

II existait sur les conjonctives dcs deux yeux des granulations molles et charnues. La 
eom^ du cdt6 droit ^tait aplatie et opaqne dans toutc son ^tendue, bien que Toeil eOt gard6 
la perception de la lumidre. Sur Toeil gaucbe existait un staphyldme de la corn^e dont le 



(1) 0$terrei9chi HedicM$ehe W$am$cMft, noS4, Juin im 
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sommet aplati pr6sentait un point brillant, transparent, d*une derai-ligne de diamMre, commd 
si la corn^e eOt 6t6 amincie d'un coup de rabot ; c*est par ce point que se faisait la vision» 
assez bien r^tablie pour permettre au malade de distinguer les couleurs. Aprto avoir fait 
disparaltre les granulations, je procMai k Texcision de la comee de Toeil droit, sous la di- 
rection du professeur Von Rosas, de la maniSre suivante : 

Les paupidres ^tant fix6es par un aide, un couteau k cataracte fut port6 pr^s du centre de 
la corn^e et enfonc6 obliquement, en suivant avec attention les mouvements de l'oeil, de facon 
k ressortir de Fautre c6t6 et k s^parer les lamelles les plus superficielles de la corn^e. Gette 
manoeuvre fut r6p6t6e jusqu'Ji ce que je fusse arriv6 aux couches profondes, et que j*eusse 
obtenu un cspace parfaiteraent transparent, d'UBe ligne et demie de diam^tre. Je me servais 
alternativement du couteau k cataracte k double trancbant de Rosas et du couteau pyramidal 
de Beer. Vers la fin de Top^ration, qui dura un quart d'heure, il fallut la plus grande pr^cau- 
tion pour ne pas p^netrer dans la chambre ant^rieure ; j*utilisai alors tr^-avantageusement 
la pince k griffes de Blcemer, et les petits ciseaux de Louis. 

Imm^diatement aprSs Top^ration, la vision ^tait redevenue assez nette pour permettre au 
malade de distinguer de petits objets comme les aiguilles d'une montre. Le traitement con- 
s^cutif consista dans un r^gime s^v^re et dans des applications de glace sur Toeil op^r6. Le 
malade avait ete mis dans une charabre obscure. Au bout de buit jours on prescrivit un 
collyre avec rhydriodate de potasse (1 grain par once) remplac^ plus tard par le sel am- 
moniac k la m^me dose. 

Les choses allaient au mieux et tout promettait un beau succ^s, lorsque , au bout de qnatre 
semaines, k la suite d'un ^cart de r^girae ou d'nn refroidissement, le malade fut pris d*une 
ophtalraie violente qui s*^tendit k riris et k la corn^e ; celle-ci devint le si^ge d'nne disten- 
sion irr^guli^re (k^ratocdle multiplex), de mani^re k faire craindre s^rieusement sa rUptnre. 
Des saign^es generales et locales , des lotions alumineuses k la glace, le calomel k rinterieur 
triomphdrent des accidents. La vision se r^tablit , et cinq mois apr^s elle persistait encore 
au m^me degr^. 

Dans une chambre bien 6clair6e, le malade peut distinguer les plus petits objets; mais 
ceux-ci lui paraissent un peu grossis, et il est oblig^ de les regarder de tr^s-prds. II est 
bon d'ajouter que la difformit^ de Toeil est bien moindre, et qu*il se rapproche beaucoup de 
Taspect normal. 

Une objection qu'on a faite k cette observaUon, c*estqu'elle ne va pas assez loin; et 
qu'il est fort k craindre que la portion pellucide n'aitfini par devenir opaque; que le 
keratocMe ne faisant des progr^s ne donne lieu k la hemie de Tiris, etc. Je me bor- 
nerai k dire que lorsque M. Gulz vint k Paris au milieu de 1843, il m'assura que la 
vision persistait encore chez son malade, environ dix-huit mois apres roperation. Au 
reste, je n!ai gu6res fait jusqu'ici que reproduire les faits sans en rechercher les cons6- 
quences ; j'y reviendrai donc en mfeme temps que je rapporterai les miens propres; ce 
sera Tobjet de la seconde partie de ce travail. 



Hli^moire sur les hemles itwmkgkiem r^dultes en ma«se % 
par II. Jfames liiiM, chtrurgien a rhdpital de Londres^ eic. — Lu k la 
Soci^te royale medicale et chirurgicale de Londres, le 25 avril 1843 (1). 

Parmi les aecidents nombr^eux et varies qui peuvent se montrer dans le cours d'on 
6tranglement herniaire, ii en est un si peu soupconne de la gen6ralit6 des chirurgiens, 
et cependant d'une nature si grave lorsqu*on n'a passu de bonneheurele reconnaitre et 
le combattre, que j*esp6re n'avoir pas fait une chose inulile ou^uperflue en soumettant 
k la Socicte mes observations suivies de quelques remarques sur ce sujet. 

Cet accident survientdurantrapplicationdu taxis, surtout quand ce sontles malades 
eux-m^mes qui cherchent k reduire leur bemie, mais quelquefois aussi sous la main du v 



(1) Ce M6moire a 6t6 communiqu6 k la Soci6t6 royale par sir Brodie, et ins6r6 da les 
Medic(hChirurgical Transactims de cette Soci^t^, oii il n*occupe pas moins de 29 pages. La 
difr^rence de formal nous a permis de le donner ici traduit en entier. 
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chirurgien qnand celui-ci emploie trop de force, dans des cas oii d^j^ il y a pridisposi- 
tion. II arrive alors que la hernie est refoulee au del^ des anneaux avec le sac qui Ten- 
veloppe, ceiui-ci continuant k etrangler les parties qu'il renferme, au m6me degre et 
de la m6me maniere qu'avant la reduction. Les Fran^is ont appele cette sorte de 
reducUon, rdduction en masse ou rdduction en bloc. Mais les chirurgiens anglais sem- 
blent avoir considere cet accident comme si rare qu'il devait a peine exercer quelque 
influence sur la pratique ordinaire. Aussi ies recueils chirurgicaux de notre pays sont- 
ils presque absolument steriles enfaits de ce genre, et nos*ecrivains les meilleurs et les 
plus accredites sur les hernies gardent k cet egard un compiet silence, ou se bornent k 
reproduire des exemples empruntes aux chirurgiens d'autre^ pays, ou la rMuction en 
tnasse a excite une attention plus serieuse. 

Bienque^ d'apr6sces circonstances, il y ait Ueu d'admettre que cette reduction n'est 
pas en effet bien commune, cependant je suis porte ^ croire qu*elle est moins rare 
qu'on ne le suppose generalement, et qu*elle est au moins assez frequente pour prendre 
place parmi les probabilites ordinaires, n'attendant que des circonstances favorables a 
son developpement. 

J'ai ete amene a cette conclusion par la rencontre de cinq cas de r^uction en masse 
que j'ai eu occasion de voir ; et il est d*autant plus desirable de la voir repandue et 
adoptee, que toute erreur alors emp^che de mettre en OBuvre les s^uls moyens capables 
de sauver le malade. 

L'un de ces cas se presenta chez un sujet d*environ 50 ans qui avait ete re^u a rho- 
pital de Londres pour un ulc^re de la jambe. II etait porteur depuis plusieurs annees 
d*une hemie inguinale droite, laquellesous rinfluence de quelque effort sortit et s*etran- 
gla lorsqu*il^tait^ rh6pital. Les internes (House-dressers^h reduisirent sans difQculte, 
et lessymptdmes de retranglement disparurent. Quinzejours apres, la hemie s*etran- 
gla de nouveau; cette fois il la reduisit lui-m^me ; mais retranglement persista, et les 
sympt5mes devinrent de plus en plus graves jusqu*4 la mort, qui arriva quelques jours 
apres, immediatement apr^s un effort pour aller a la selle. Deux autres cas ne furent 
soumis k mon examen qu*apr^ la mort. 

Tous ces cas semblaient s*accompagner de cirponstances toutes semblables. Ainsi 
dans tous il s*agissait d*une hernie inguinale oblique, reduite par les propres efforts du 
malade. La nature de raffectioBr etait demeuree inconnue pendant la vie; et, dans les 
trois cas, rautopsie decouvrit une tumeur heraiaire dans le voislnage de ranneau in- 
terne, repoussee derri^re les parois abdominales, mais restee en dehors du feuillet perilo- 
neal. En ouvrant la tumeur, constamment on trouvait le fond du sac au-dessous du 
niveau de ranneau, tourne du cdte du bassin; les parties contenues en etat de gangrene, 
et retranglementop6re par ie collet du sac. 

Le premier cas que j'eus enfin k traiter arriva sur un cocher ^ge de 30 ans, homme 
trapu et bien muscle qui, conduisant sa voiture dans une des rues ies plus frequentees 
de Londres, seutit sa hernie s'echapper a travers ranneau inguinal gauche, mais sans 
douleur. 11 exer^ immMiatement la compression sur la tumeur, sans descendre de son 
siege, et la reduisit aussitftt. 

11 n'y songeait donc plus lorsque, ^tant rentre chez lui une heure apres, il commen^a 
a ressentir de la douleur dans les intestins, suivie de malaise general. Un medecin fut 
appele et prescrivit divers remedes sans aucun resultat. Au contraire, les douleurs alle- 
renttoujours en augmentant, et le malade fut admisa Thdpital de Londres dans la nuit du 
30 aoftt 1839, plus de trois jours apr^s rapparition des premiers symptdraes. 

Les douleurs abdominales etaient alors fort intenses, et il y avait une grande prostra- 
tion des forces. L'abdomen 6tait distendu par des gaz ; les vomissements de matieres ^ 
fecaltfides se repetaient fr^quemment; et la constipation avait opini^itreraent resiste aux 
purgatifs administres avant ^n entree. Lepouls etait faible et la face p^le et anxieuse. 

11 raconta que depuis plusieurs annees il etait atteint d*une hernie considerable du c6te 
gaucbe, pour laquelle il avait presque constamment port6 bandage. Quant aux details de 
son recent accident, il les donna comm ils ont ete rapportes plus haut. 
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Tout d^abord les personnes de service et moi-m6me nous soup^onn^imes que la hernid 
avaitet^ rMuiteen masse, et que Tetranglement persistait. Nous examin^imes donc aveo 
soin les anneaux inguinaux el le canal, dans Tespoip de d^couvrir quelque indice local 
pour nous diriger ; mais on ne put rien apercevoir. Les anneaux inguinaux, des deux 
cdt^s, n'offraient aucune apparence de tumeur ; le canal etait vide. II n'y avait mtme 
aucune sorte de gonflement de rabdomen au voisinage deranneau; et la pression sur 
cette region ne determinait pas plus de douleur du c6te gauche que du cdt6 droit, 

Le cas demeurant aussi incertain, je me dcterminai a attendre le resultat d*une con- 
sultation que je demandai pour le lendemain ; je prescrivis seulement une potion qui fai 
aussitdt rejet6e par le vomissement. 

La consultation eutlieu le 31 aoftt ; en rabsence d*indications plns claires, il ftil jug6 
plus prudent de s*abstenir de toute op^ration ; ie traitemerit consista d^ lors dans Tad- 
ministration du calomel uni k Topium. Ne voulant pas laisser le malade sans quelque 
efFortpour le sauver, je restai a l'h6pital, le visitant de temps k autre, suivant lesprogres 
du mal avec anxiete,et, api-^s un intervalle d'environ trois heures, j'arrivai a la d6termi- 
nation de pratiquer une operation expiorative, en m'appuyant surtout sur celte id6e qu*une 
pareille operation n'amenerait aucun nouveau danger materiel , jusqu'^ ce que j'eusse 
decouvert une hernie et ouvert le sac pour debrider. Mais ce projet ne fut point mis k 
execution, attendu que, lorsque j'en voulus parler aumalade, il m'assura positivement 
qu*il avait obtenu la reduction avec une pression tres-Ieg^re etsans la moindre douleur; 
circonstances tout k fait opposees a celles qui sembleraient g6n6ralement devoir pr^ceder 
ou accompagner la reduction d'une bemie en masse. 

Le soir, etant dans la n6cessit6 de quitter Londres pour quelques jours, je confiai le 
malade au chirurgien-assistant, qui dirigea le traitement pendant mon abstnce. A mon 
retour, le 4 septembre, tous les symptdmes ^taient devenus beaucoup plus alarmants; 
une tumefaction developpee sur le trajet du canal ingninal nous foumissait aussi une in- 
dication locale; et je n^hesitai pas k proposer et k pratiquer sans d61ai Fop^ration & la- 
quelie j^avais song6. 

Une incision fut faite sur le lieu du gonflement; 11 s'en ecoula une quantit^ de liqoide 
sanieux de tr^mauvais caract^re; c'6tait Tinfiltration de ce liquide dans le tissu cellu- 
laire qui avait produit la tum^actioo. En continuant rincislon vers Tamieau inteme , je 
mis a nu une membrane d'un aspectterne, verdlitre, dont la surfac^ tendue et arrondie 
depassait les iimites de mon incision. On reconnut le sacherniairequiftitcoiis^uemment 
ouvert; il renfermait une quantit6 considerable d^intestin gangren^, et dans un 6tat de 
ramollissement tel qu'il e6da sous la pression dn doigt introduit pour reeonnaftrele si^ 
de retranglement. Je n'y parvins qu'avec beaucoup de diffieult^, k eause de la distanee 
qiii le separait de Tincision exterieure ; je finis cependant par Tatteindre et y introduire le 
doigt ; mais en retirant celui-ci, il f ut suivi d' un ecoulemes^ de matiere fecale qui exigea 
une incision plus etendue. Une libre issue fut ouverte a recoulement par ragrandisse- 
ment de la plaie exterieure, et le malade fut reporte dans son lit. Un cataplasme de paii^ 
bouiili fut applique sur la partie, et des stimulants administres par ia bouche. 

Unecoulement abondant continua a sefaire jour par la plaie pendant deux jours, apres 
quoi la mort survint le 6 septembre. 

L'autopsie permit de voir bien mieux le large sac berniaire mis k nu durant Topera- 
tion. 11 occupait un espace considerable immediatement derri^re les parois abdominales, 
au voisinage de ranneau interne. Le fond du sac etait un peu au-dessous du niveau de 
Tanneau, tourne vers la cavite pelvienne, tandis que le coUet, encore contracte, et qui 
avait ete manifestement le siege primitif de retranglement, se trouvait dirige en haut, 
du c6te deTombilic, a trois ou quatre pouces de distance de Fanneau interne. Tout Tin- 
testin contenu dans le sac etait gangrene, vide, affaisse et ramolli. 

Ledeuxieme cas se renconti*a cbez un respectable bouknger, de 50 ans, et qoi ^tsai 
aussi d'une forte musculattire. II portait depuis plus de vingt ans une grosse heroie iagui- 
nale droite; et depuis environ quatre ans, une petite hemie k ganche.Le 6 janvier 1843» 
vers sept heures du soir, en retirant le pain du fouiv il fut pria brusquemeat d^iuie doiH 
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lenr vive, s^^tendant du voisiQage de raimeau interne en travers de rabdom^; la heiw 
nie s'etait echappee soqs la pelote de son bandage. La douleur fut promptement suivie 
de naus^ et de vomissement. II appliqua sur la hernie des fomentations chaudes; et, 
apr^qudque temps, ayant essaye de la reduire, il crut avoir reussi, car la tumeur avait 
disparu. Le vomissement, toutefois, continua toute la nuit et le lendemain. Le malade 
eut recours k une dose de sel d'Epsom, qui ne lui procura pas le soulagement quMl at- 
tendait ; on appela alors le m^decin de la famille, auquel le malade, pensant avoir af'^ 
faire k une maladie biliettse ordinaire, ne dit pas un mot de sa hernie. La nature des 
symptdmes porta neanmoins rhomme de Tart k diriger ses investigations de ce c6te ; ce 
fut ainsi qne rexistence de la hemie fht connue; et rexamen de la r^on inguinale fit 
soup^onner que l'etrang)6ment persistait. Les choses en ^taient laquand je fus appel^ en 
consultation, le 7 janvier, k neuf heures du soir. 

Je trouvai le malade couche dans son lit, calme et indiff^rent, la figure offrant peu 
d'anxi^te, le pouls, en apparence, h l'6tat normal. La langue ^tait s^he au centre; le 
ventre mediocrement gonfl^, et indiquant fort peu de douleur k la pression. On m'infor^ 
ma, toutefois, que, depuis la nuit prec^dente, tout ce qu'il prenait par la boucheavait ete 
rejet^ par le vomissement, et qu*il n'y avait paseu de selles. 

En ^xplorant les r^ons inguinales, je trouvai que la hemie droite etait descendue 
dans le scrotum qu'elle distendait largement; elle n'6tait pas douloureuse et se r^uisait 
ais^ment. Du cdte gauche, il n'y avait aucune tumeur perceptible k la vue ; mais en 
pressant avee la main, on sentait obscurement viMi-vis ranneau inguinal interoe, une 
tumeur 16gerement arrondie a sa surface, mais sans limites precises. En appuyant des«* 
sus, on la repoussait plus profondement dans rabdomen, et elle causait un peu de dou* 
leur. Nous cOnclAmes, sans hesiter, que la hemie ^tranglee avait ^te reduite en masse, 
et que de l^provenait la persistance des symptdmes de retranglement. 

En cons^quence, je fis mettre le malade debout, et lui ordonnai de tousser et de faire des 
efforts, dansrespoir de faireressortir la hemie. Ges essais ayantechoue, je proposai une 
operation explorative comme le seul moyen probable d'arriver k un diagnostic positif, 
sauf a detruire retranglement, si nos soup^ns se trouvaient fondes. Mais pour ne rien 
precipiter dans un cas si incertain, nous crOmes pouvoir differer de quelques heures, 
afin d'essayer d'abord quelques rem^des ; et le rendoK-vous fut pris pour le lende- 
main,4neufheuresdnmatin.Dans Fintervalle, nous prescrivimes 2 gtainsde calomel 
avec un quart de grain d'opium, k prendre toutes les deux heures ; et dans les beures 
intermediaires, 2 gros de sel d'Epsom dissous dans Feau de menthe poivree. 

8 janvieTy ^hewres du matin.-^LQ malade dit qu'il va mieux. II a garde toutes les 
boissons qu'on lui a fait prendre pendant la nuit, et n'a eu ni vomissements ni douleurs 
dans rabdomen. La tnmeur que Fon sentait hier obscurement sous ranneau interne, 
a enti^rement disparu, et iln'en reste ancane traceau lieu qu'elleoccupait. La pression 
avec ia main y determine seulement un peu de douleur, mais beaucoup moins que la 
veille. Le malade a dormi k plusieurs reprises, et a pris du the de temps en temps. 
Le pouls est bon et la langue moins seche. 

Ces symptdmes favorables me firent penser que je m'6tais trompe dans mes conjec- 
tures. L^absence des selles indiquait cependant quelque danger ; nous primes donc 
rendez-vous pour le sour, et nous fimes continuer Tusage du sel d'Epsom dans l^^u de 
menthe, supprimant le calomel et ropium. 

A trois heures apr^s midi, je fus rappele. Le vomissement etait revenu vers midi, et, 
depuis cette heure, Testomac n'avait rien pu garder. La face etait pale et anxieuse, la 
langue tres-s^che; le pouls faible et intermittent, le ventre tumefie et douloureux; et 
les liquides vomis ressemblaient a des matieres fecales. II n'existait toujours pas la moin- 
dre trace de tumeur dans la r^ion de ranneau. Vu ce retour de sympt6mes si graves, 
je proposai une op^ration explorative qui fut acceptee et pratiquee inimediatement. 

Le malade etant couche, les ^paules d'un cote du lit, les jambes soutenues par des 
oreiUers, on fit une incision de trois a quatre pouces d'eteadue en traversafit m pU 
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des t^guments ie long du canal inguinal; et l'on mit ainsi k d^uvert i'aponevrose de 
l'obiique externe, ranneau inguinal externe, le cordon spermatique. Un doigt fut alors 
introduit par ranneau pour voir si quelque tumeur occupait le canal; on ne rencontra 
rien de semblable. Le canal fut alors ouvert ; le cordon spermatique etait k Tetat nor- 
mal, sauf un petit lobule de graisse qui recouvrait sa partie superieure. £n poursuivant 
rexploration vers ranneau interne, on apergut, au cdte interne du cordon, une mem- 
brane celluleuse d'une texture plus dense qu*il n'est ordinair^ d'en voir dans cette r6- 
gion ; et un examen attentif la fit reconnaitre pour une poche dont la cavite etait vide, 
assezample d'ailleurs pour contenirun petit oduf. On presuma que cette poche avait 
servi d'enveloppe au sac herniaire, et qu'elle se trouvait vide precisement par le fait de 
la reduction du sac qui devenait de plus en plus probable. Un doigt introduit dans cette 
poche p6netra dans ranneau interne donton sentait distinctement les bords larges, soli- 
des et bien limites. En enfongant le doigt un peu plus profondement dans rabdomen, ou 
decouvrit immediatement une tumeur dont la surface arrondie et renitente fut ensuite 
mise a nu et parut coloree en noir. U etait clair qu'on 6tait arriv6 cette fois sur le sac 
herniaire, et la reduction en masse n'etait plus ^quivoque. Un nouvel examen demontra 
que le siege de retranglement ^tait k une profondeur considerable, k partir de ranneau 
interne, et probablement k plus de deux pouces des parois abdominales. 

Ce point eclairci, on divisa largement le bord de ranneau inteme, de mani^re a pou- 
voir attirerfacilement la tumeur herniaire dans le canal inguinal, et k rouvrir ainsi sans 
danger. Le sac contenait une petite quantite de liquide fortement colore en noir, et eu- 
viron six pouces de petit intestin d'une teinte rouge sombre, avec une petite tache blaa- 
che a sasurface, etqui se trouvait etrangle par le collet du sac. L'etranglement fut clai- 
rpment reconnu et ais6ment debride; apres quoi Tintestin fut reduit sans delai, et la 
plaie reunie par deux sutures et un empiatre agglutinatif. 

La division etendue desparois abdominales necessitait plus de precautionsque de cou- 
tume pour s'opposer a rechappement de rintestin ; et, en consequence, on appliqua sur 
la partie des compresses graduees, maintenues par des bdndes. . 

Apr^s Top^ration, le pouls s'etant affaibli, on donna au malade un peu de vin et d*eau ; 
mais aucune autre potion. 

A 9 heures du soir, le pouls avait repris de la force, et la douleur du ventre avait di- 
minue. Le malade avait pris un peu de pain et de lait, qu'il aimait beaucoup, et n'avait 
pas vomi, bien qu'il eut eu quelque soul6vement vers la gorge. Lors de notre visite, il y 
eut une petite selie, et le malade pensait qu'il pourraiten rendre davantage, mais ilcrai* 
gnait de faire des efforts. On prescrivit 2 grains de calomel avec un quart de grain 
d'opium pour ^tre pris ^ 10 heures et repetes k 4 heures dumatin^ Unlavement fut 
egalement ordonnc au cas oii il ne surviendrait pas une selle copieuse. 

djanvieTy 8 heures du matin, — Peu apr6s notre derniere visite de la veille, lemalade 
avait eu une bonne selle, et le lavement n'avait point ete administr^. Depuis lors, il n'y 
avait pas eu moins de 10 ou 12 dvacuations. Le pouls etait bon, la peausans chaleur fe- 
brile, la douleur abdominale entierement disparue, et le malade tout k fait bien. 11 avait 
pris du lait coupe frequemroent pendant la nuit, et n'avait rien rejet^. 

13 janvier. — L'amelioration avait 6te en croissant depuis le 9. £n pansant la plaie, 
on la trouva presque entierement reunie par premi^re intention. Le 16 janvier, la plaie 
etaitguerie, et Topere en parfait etat. 

L'etude des observations qu'on vient de lire est bien propre k fournir au praticien des 
donnees utiles, non-seulemeilt pour le diagnostic, mais encore pour le traitement des 
cas analogues. 

Et d'abord, on peut noter que rexcellente pratique adoptee par tout chirui^en pru- 
dent, dans les cas douteux d'obstructions intestinales, d'examiner toutes les ouvertures 
propres k donner passage a une hernie, pourrait conduire k une conclusion erronee, si 
Ton n'avait soin, en m^metemps, des'enqu^rir des antec^ents de la maladie. L'opinion 
du chirurgien, dans ces sortes d'explorations, est d'ordinaire influenc6e par rabsence on 
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la pr^sence d'une tumeur, et il en tire des consequences negatives ou affirmatives. Or, 
qnelque juste que soit la conclusion afQrmative quand elle est fondee sur la pr^sence 
d'une tumeur, la n^gative, en cas d^absence, ne doit etre admise qu'avec r^serve, et en 
se souvenant qu'une hemie reduite en masse continue k ^tre etrangl^, bien qu'il n'y 
ait pas de tumeur au dehors. Conclure donc de rabsence de tumeur a la non-existence 
d*une hemie, serait dans certains cas extremement dangereux. On agira alors avec plus 
de securit^ en s'enqu6rant s'il y a exist^ precedemment une tumeur dans ces regions ; 
et s'il y en avaituneeneffet, dans queiles conditions elle s'est montree, si elle etait dure 
ou non, si elle etait exempte de douleur, de quel degre de force on a use pour la reduire*, 
et comment cette force a ete employ^e. Decette mani^re, onpourra, non-seulement d6- 
terminer le rapport des symptdmes avec un ^tranglement herniaire, mais encore etablir 
ou rejeter Tid^e d'une reduction en masse. Si Ton a lieu de soup^onner pareil accident, 
alors le chiruipen sera en mesure de pousser plus loin ses investigations et de chercher, 
pour asseoir son diagnostic, des donnees que Ton neglige dans les cas ordinaires. . 

II y a alors deux ressources: lapremi^reconsiste dans une exploration minutieuse par 
le toncher, sans incisibn; et si cette exploration tend k confirmer les pr^somptions ante- 
rieures, on aura recours k la seconde, c'est-^i-dire k rincision. Recherchons s6parement 
les indications que peuvent foumir ces deux moyens. 

Dans rexamen par le toucher, il est quelques circonstances qui demandent une atten- 
tion particuli^re; ce sont celles qui se rattachent aux changements produits dans la re- 
gion par la presence ant^rieure d*une hernie; et il en est d'autres qui servent^ corrobo- 
rer les consequences deji dMuites de celles-lii. 

Tout le monde sait qu'un sac herniaire, sorti de rabdomen, contracte promptement 
des adherences avec les parties ambiantes, et n'est pas, en g^neral, susceptible de reduc- 
tion. Cest une loi si constante que quelques chimrgiens doutent qu'eile puisse subir des 
exceptions durant les manoeuvres ordinaires du taxis; mais il serait suijerflu d*etablirla 
possibilite de ces exceptions, quand Tetat des parties s*y pr^te. 

Une circonstance digne de remarque, c'est que la solidite des adh^rences du sac aux 
parties ambiantes, n'est point en proportion du temps qu'a dure la hernie, comme on s'y 
attendrait d priori ; car, dans tous les cas rapportes, la hernie datait de plusieurs annees ; 
et dans tous, cependant, la reduction s'en op6ra sans beaucoup de force. 

Donc la presence du sac herniaire, m6me vide de tout contenu, occasionne une epais- 
seur anormale, qu'il est facile de constater par le toucher. L*absence de cette epaisseur 
dans la partie, quand on sait qu'il y a eu une heraie auparavant, conduil necessaire- 
ment a cette conclusion que le sac a change de place et qu'il a 6te probablement reduit 
avec la hernie. 

Dans la hernie inguinale, le sac, au-dessous de Tanneau externe, adhere au cordon 
spermatique, d*ou il suit que ce dernier ne donne au toucher qu*une sensation indis- 
tincte etobscure. Si Ton suit distinctement le cordon, c'est donc que le sac qui le mas- 
quait a ete deplace; tandis que si la sensation demeure obscure et confuse, on a lieu de 
conclure a la presence du sac. 

Quand une hernie sort librement de rabdomen, Touverture qui lui livre passage est 
toujours elargie et dilat6e. Cette circonstance, facile k constater avec le doigt, aura son 
degre d'utilite pourle diagnostic. Ainsi, une large ouverture permet de conclure Texis- 
tence d'une hernie anterieure. 

Dans les cas ordinaires od la hernie seule est reduite sans le sac, celui-ci occupe tou- 
jours rouverture, dont les bords ne sont plus aussi nettement sentis. Si donc on trouve 
une ouverture large, tout a fait libre, avec des bords nettement accuses, il en resulte, 
non-seulement la presomption 6vidente d*une heraie anterieure, mais encore la preUve 
du deplacement du sac herniaire et de sa r^duction probable dans rabdomen. Des cir- 
constances contraires ameneront k des conclusions contraires. 

Ce sont je crois, les seules donnees utiles au diagnostic que Ton puisse tirer des 
changements amenes par la descente ant^rieure de la hernie, au niveau ou au-dessous 
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de Tanneau inguinal. L'exploration dn canal inguinal ne peut aboutir a rien, k mms 
qu'on ne d^couvre une tumeur dans son trajet, ce qui rendrait le diagnostic d'une 6vi- 
dence parfaite ; mais ce serait un cas tout diffi^rent de celni dont nous nous occupons 
exclnsivement, et dans lequel il n*y a ^ Fexterieur aucune apparence de tumeur. 

Toutefois, en poursuivant Texploration immediatement au-dessns du siege de ranneau 
interjae, on peut quelquefois obtenir certaines notions propres k coniirmer le fait de ia 
reduction en masse. Ainsi, quand la reduction a eu lieu, il se peut faire que rinflam- 
mation de la hemie developpe une douleur circonscrite dans le siege qu'eUe occupe; et 
encore qu'un certain engorgement, ou m6me que la forme arrondie de la hemie pro- 
fond^ment cachee sous les parois abdominales se r^vMe k un examen mmutieux. Mais 
Fabsence complete et de cette douleur circonscrite et de cet engorgement ou de cette 
tumeur ne suffirait po^t pour nier la reduction en masse; car ni l*une ni Fautre 
n'existaient dans notre premiere observation, oii cependant rontrouva plus tard, dans 
cette region m^me, une masse d'intestin etrangle. 

Si les circoust^nces justifient le soup^n d'une reduction en masse, elles justifierent 
aussi les tentatives pour faire ressortir la tumeur, ce qui dierait tou|« incertitude audia- 
gnostic. En consequence, etd*apr^s Tavis deschirurgiens les plus experiment^ en cette 
mati^re, on placera le malade debout, et on lui dira de tousser fortement, de pousser, de 
fiaire des efforts. Cek reussira probablement iorsque lahernie se seraarretee dans le ea- 
nal ou a Tanneau inlerne ; mais si elle est tout a fait rentree dans rabdomen, comme 
dans les cas cirdessus rapportes, les chances de reussite seront bien moindres; et il iaut 
se donner de garde de conclure trop facilemeat k la non-reduction en masse, par la non- 
reapparition de la tumeur. 

II est ^ regretter que rexploration locale ne fournisse que des renseignements si obscurs 
et des conclusions trop souvent incertaines. Gette incertitude explique de reste pourquoi 
les chirui^ens, en pareil cas, se refusentgen^ralement k recourir a d*autresressources, 
et k soumettrele malade k la douleur certaine et au danger possible d'une op^ration ex- 
plorative. £t pourtant, il faut bien le dire, cette repugnance peut empecher de mettre 
en usage les seuls moyens de sauver le maiade. Nous pensons donc que, quand Tope- 
ration explorative est seule capable d'ecarter tous les doutes, il est du devoir du chirur- 
gien de faire c^der ses repugnances devant rurgente necessite du cas, et de ne pas se 
laisser arr^ter par la consideration toute personnelle qu'il peut lui arriver de faire une 
operation inutile. U faut se rappeler qu'il est infiniment preferable de tenter quelque 
chose, ddfc-on echouer, que de ne rien faire du tout; et que Tinaction du chiruipen 
peut etre plus tatale au malade que toutes les incisions auxquelles on devra le sou- 
mettre. 

Sans aucun doute, si roperation explorative exigeait qu'on ouvrtt le peritoine, ce se- 
rait la uneobjection serieuse, et Ton demanderait, avec quelqueapparencederaison, s'il 
est plus prudent d'exposer le malade au danger certain et reconnu de Toperation, que 
delui laisser courir les dangers de la maladie qui sont incertams et inconnus, et qui 
peutr-6tre seront conjures par d*autres moyens. Mais, sans nier la gravite de rouverture 
du peritoine, toute robjection qu'on en peut tirer tombe devant ce seul fait, qu'il n*est 
ninecessaire ni meme utile d'y recourir avant que rexistence de la hernie etranglee 
soit devenue tout a £ait manifeste ; et que le diagnostic une fois bien etabli, le dauger 
de rouverture du peritoine cesse d'etre une objection a c6te de son ^vidente necessite. 

En procedant a roperation explorative, on ne saurait donc apporter trop d'attention k 
diriger les incisions de maniere que le diagnostic en soii rendu clair et palpable, autant 
que possible, avant d'arriver a la surface du peritoine. Les donnees a rechercher sont, 
pour la i^upart, les m^mes que dans rexploration par le toucher; avec c^tie difference 
que la division des t^guments permeitra de les obtenir bien plus exactes. Ainsi, en met- 
tant a nuranneau inguinal externe, ons'as6urera de retendue de son ouverture enrap- 
port avec les parties qui le traversent. S'il n'a que sa largeur normale, il n'aura pas 
livr^ passage k une bernie; s'il est plus dilat^, et occupe en outre par on sac vide, U ne 
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restera aucua ckmte sur' Fexisleiioe de la heraie, ni sht sa r^duotioD regufiere, ie 
demeurauiau dehors; Mais si rannean, aveo une largeur inaocoutumee, n^est traverd6 
que par le cardon, si ce oordon est libre et distinct, sans dtre masque par un sae her- 
niairo, si ron aetrouve qu'un vyie o^ Thistoire ant^rieure de la maladie devait foire 
trouver une tumeur, y a une forte pr^mption que la hemie a M rMuite avec son 
sac. 

En poursuivant 1'exploration, ob ouvre maintenant le canal inguinal. Nous avons dit 
que l'examen par le toucher n'en j^eut retirer aucune lumiftre, k moins que la tumeur 
n'y soitcontenue ; mais rincision, en le soumettant k la fois k la vueet au toucher, est 
bien autrement avantageuse. EUe peut fournir des indications d'une nature d^isive ; et 
je tiens pour mon compte que r^tude attentive de Tetat des parties dans ce canal est de 
Ja plus haute importance. 

On se souvient que lahernie inguinale oblique ordinaire, dans sonpassage k traTerste 
canal, glisse en avant du cordon spermatique. Le sac herniaire demeur^ vide p(ar la r6- 
ducti<m deson contenu, occupe la m6me position relative, et cons6qnemment recouvre et 
nasque le cordon, apr^ que le canal a et^ ouvert. Si les choses ne se montrent pat 
ainsi, dans un cas oti Texistence ant^rienre d'une hemie est bien constante, et si !• 
cordon se dessine nettement et distinctement k la vue dans toute r^tendne du canal, 
nous sommes en droit de conclure que le sac ne le recouvre point, que ce sac a 6t6 t6- 
doit; et la rMuction ne peut s'6tre faite aillenrs que dansrabdomen. ^ 

II est ^galement bien oonnu de tous ceux qui ont oper6 des hernies, qu^on trouve or- 
dinairement le sac envelopp6 immediatement d'une poche ou capsule celluleuse con- 
densee, qui, sous le bistouri, prend un aspect lamelleux, et passe fr^quemmettt pour 
des oouohes dn fascia. Cette capsule celluleuse n'a que peu de connexions avec le sac, 
et reste au dehors, mtoe quand le sac a 6t6 r6dnit. II sera bon, ea consequence, de 
6'assmrer de rexistence de cette capsule ; si on la trouve, et qu'eUe soit vide, cette cir- 
constance sera tout k fait decisive, et nous foumira m^me une indication directe pour 
arriver jusqu'i lahernie. On ouvrira cette capfsule ; on y introduira le doigt qui, 6taJft;en- 
suite port6 k travers ranneau interne, se trouvera derrifere cet anneau en contact avec 
la heraie elle-mfeme, puisquMl aura suivi le mfeme canal qu'elle a parcoura dans sa r6- 
duction. Cette 6apsule ne se rencontrera pas toujours, soit qu'elle 6chappe aux yeux 
iiraisoB de sa t^nulte,^ soit que, lorsque la reduction date dej^ de qndque temps, Tin^ 
flammation Tait ohfit^r^e ou Tait fait adh^rer aux parties voisines ; mais, lorsqu'on la 
trowe; e'est une addltion fort importante k nos autres moyens de diagnostie. ^ 

Arrivant k ranneau intetne, il faudra noter son Atendue et les parties qui le travei'' 
sent, et Ton en d^duira les mfemes consequences que pour Tanneau exterae. ' 

Jnsqu'ici rop6ration n'a offert aueun danget sc^rieux, tfa point encore tonch^ au p^ 
ritoine ; et pourtanl elle a pu fourair des renseignements d^j^ trfes-concluants, ce qui 
sufBt bien ^la justifier. On peut objecter qud ces reaseigndmeatft mssryeai qu'4 ^ahUr 
une presomption plus ou moins forte, sans arriver k la certitude. Mais rop^ration peut 
donner cette certitude, demontrer rexistence ou la non-existence d*une tumeur her- 
niaire, sansrien ajouter au danger ins ignifiant qu^elle a faitjusque-la courir au malade. 
II s'agit simplement d'introduire le doigt daus raineau interne, et de le porter ensuite 
d'un c6te et de Tautre. S'il y a l^i une tumeur herniaire, on la reconnaitra de prime 
abord, et on \sl trouvera situee en defaors du p^toine, bien que derri^re h paroi abdo- 
minak, et prisentant uoe surface arrondie et tendue. S'il n'y a pas de tumeur, le doigt 
ne rencontrera que la surface unie du peritoine, adherant aux parois abdominales tout 
autour de Tanneau. En supposant que quelque doute existe encore, une incisiondu 
fascia transversalis en dedaas de Taimeau intertte, en agrandissant oetanneau, ex|KH 
sera les parties a la vue, et donnera audiaf^osttc le derttier de^6 d'evidenee, saiii 
qu'il soit niillement besoin d'int^resser le peritoine. 

La tumeur heraiaire 6tant donctrouveeet reconnue^ il faudralaramenerdanslecanal 
inguinal, dans la position qu'elle occupait avaut la reduction ; et pour cela debrider 
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ranheau dans l'etendue necessaire. On sera alors en mesnre de roQvrir, et de disposer 
des parties qu'ello renferme selon Tetat ou on les trouvera, et d'ailleurs comme dans 
les operations ordinaires. II faut seulement alors se bien p^netrer des conditions indis^ 
pensaHes a la production de la reduction en masse, parce qu'elles dominent tonte k 
suite de ToperationJ L'etranglement qui a p^rsiste apres la rentree de la hmiie dans le 
ventre est tout a fait independant des anneaux qui n*ont pas change de place. Cest le 
collet du sac qui est alors Tagent reel et tout puissant de retranglement, et qu'il faut 
diviser de la m^me mani^re que si la hernie etait restee au dehors. Dans tous les cas, 
on ouvrira le sac, et on debridera largement le collet, de maniere a ne laiss^ aucun 
obstacle a une reduction reguli^re. , 

On se souviendra aussi que le sac a perdu ses connexions avec les parties ambiantes, 
et qu'il suivrait Ires-facilement dans le ventre les parties qu'on veut reduire, si Ton n'y 
prenait garde. On evitera tout danger de c^ cdte en portant le doigt dans le collet du sac 
apres la reduction, et en s'assurant ainsi que les visceres sont parfait^ent libres. 

OuU-e les cas dont il a et^ question iusqu'ici, il peut encore arriver, mais plus rare- 
ment, qu'une hernie reduite continue k 6tre etranglee autrement que parlecoUet du sac; 
et le diagnostic ne s^rait alors nullement eclaire par les indices que nous fournirait ro- 
peration explorative. Ainsi, les parties hmiiees peuvent ^tre dispos^e^ de telles(»rte que 
Jfes unes soient etranglees par les autres; ou bien encore l*etranglement peut fetre de- 
^ermine par des adherences, ou par des ouvertures de repiploon ou du mesentere tra- 
versees par une anse dMntestin. Ces divers etranglements peuvent se produire aussi 
bien dans Tabdomen que dans un sac herniaire sorti au dehors. Dans ce dernier cas, 
le taxis peut 6tre applique a Torduiaire, et d*abord avec un succ^ apparent, attendu 
que ni ranneau ni le collet du sac ne presentent d'obstacle suf&sant pour emp^dier la 
reduction. Toutefois, cette reduction, comme on le con^oit, n'am^ne pas le soulagement 
attendu; et une certaine ressemblance dans les cas de ce genre peut faire soup^ner 
uneireduction en masse. 

£n vertu de cette presomption, on peut 6tre conduit k pratiquer une operation explo- 
rative. Mais alors le chirurgien, a mesure qtt'il avancera dans son op^ration, ne rencon- 
trera aucun des signes de la reduction en masse que nous avons enumeres; et la pre- 
sen^e du^s^c herniaire videet recouvrant lecordon et les anneaux montrera sdfisam- 
.ment gu'il s'agit de toute autre chose. II n'existe du reste aucune indication locale qui 
pujsse alors assurer le diagnostic. II est probable, si les parties eU^lees restaientdans 
; le voisinage de Tanneau, qu'on pourrait decouvrir etsentir obscur^ment, surtout aprte 
t ' J[o}iverture du c^nal, une tumeur localjB, douloureuse, occupant un espace circonscrit ; 
.et^^on pourrait tirer de cette exploration quelques conjectures sur la veritable nature 
".du^G^.;;;mais rouveipture du peritoine n'en demeurerait pas moins uneoperation trfes- 
problematique , et qui -soumettrait le malade a toutes les chances du hasard. 
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OE Lk T^oTOMiE APPLiQU^E du tratUment 
des luxations et des fractures; par M. De- 
LAVAGHERiE, professeur ii Vuniversit^ de 

' LiSge, 

Dans notrepreraier volume, nqus avons rais 
sous les yeox de nos lecteors tous les docu- 
ments connus jusqu^alors en France sur ce 
sujet (Voy. l. I, p. 29?i et 541). Les resultats 
avaient ^td assez ^quivoques, et lcs succds 
plijs (jue compcns6s par les rever^. De plus^ 



dans les cas m^me ot Von avait le mieax 
r6ussi, il manquait aux observations un ren- 
seignement essentiel, savoir, quel ^ait T^tat 
des forces musculaires k la suite de la sec- 
tion du tendon d^Achille; et jusqu'k ce jour 
personne ne paralt s'en etre encore occup6. 
Bien que, soit k raison des revers essuy6s, 
soit k cause de cette ineertitude snr le r6- 
sultat final des op^rations m^mes les plus 
heureuses, nous soyons tout k fait contraire ^ 
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ce n^oyen, etque nous pr6C6rions de beaucoop 
la pression k Taide des pointes » il convient 
cependant de recueillir tous les faits qui sc 
produiront sur une question trop nouvelle 
encore pour 6tre d^finitivement r^soiue; et 
c*est pourquoi nous mettons le suivant sous 
les yeux de nos lecteurs. II a 6t6 communi- 
qu6 k l*Academie royale de m^eeine de Bel- 
gique, et ins6r6 dans le BulleUn de cette 

80Ci6t6. 

Obs.— « Pierre Siquet, charretier, Ag6 de 
35 ans, d*une forte constitution, se prit de 
quereUe avec quelques individus, au sortir 
d*un cabaret od il s*6tait enivr^ dans la nuit 
du i«rnovembre 1841. Unelutte s*aant en- 
gag^, il fut terrass^ k plusieurs reprises. 
Les personnes qui vinrent k son secours le 
relevdrent pour le conduire chez lui ; mais il 
ne put se tenir debout. Attribuant k son 
^tat d*ivresse la difficult^ que cet homme 
^rouvait k rester sur les jambes, ces per- 
sonnes le redress^rent de nouveau , mais en 
vain; il failut le transporter k son domi- 
cile. 

< Le lendemain, 2 novembre, Siquet est 
admis k rhdpital civil de Li^e, et plac^ dans 
le service de la clinique ehirurgicale. L*eidve 
de garde constate les blessures suivantes: 
1« fracture de l*extr6mite inferieure du p6- 
ron6 droit, accompagn^e d'une d^formation 
trds-forte du pied et d*une tum^faction con- 
sid^rable de tout le membre, surtout vers Tar^ 
ticulation tibio-tarsienne ; 2o nombreuses con- 
tusions au cuir chevelu, k Tarcade orbitaire 
et k la paupi^re du c6t6 gauche. 

« Aprte une large saign^e du bras, la jambe 
est mise dans nn appareil et arros6e avec de 
Teau satum^; des compresses tremp^es 
dans le m^me Uquide r^solutif sont 6galement 
appliqu^s sur les autres l^ions. 

< Lorsque je vis le malade, le 3 novembre 
au matin, je fus frappe de la d^formation 
qu*offrait le membre d^ag^ de son appareil, 
et je pr^umai aussitdt qu'il y avait plus 
qu'une simple fracture. En effet, il existait: 

10 Un raccourcissement trds-notable de 
l*avant-pied , avec disparition du coude-pied ; 

2» Une saUlie tr^prononc^e du bord an- 
t^rieur de rextrdmit6 inf^rieure du tibia ; 

3<o Une forte pro^minenee en arri^re dn 
talon, avee tension excessive du tendon 
d*AchUle. 

< A ces signes, je ne poaTait mtoonnattre 
nne luxation du pied en arri^re ; ce qui con- 
finna ce diagnostic, c*est que Tastragale avait 
disparu et qne le tibia reposait en avant sur 
le scaphoide et sur le premter cun^iforme. 
Le p^rone etait fracture k un pouee et demi 
de son extremit^ inf^rieure. 

< Le malade lUt transpert^ k ramphith^dtre, 
oCl Ton proc6da inunMiatement k ia r^uc- 
tion de 1« loxation. Des efforts ratlonneUe- 



ment dirigds pendant ptus de dix minutes 
rest^rent sans effet. Le malade accusait de 
vives douleurs, car le membre ^tait )e si^e 
de contusions trds-fortes, k en juger par les 
eccbymoses d*un noir violac^ qui tachaient 
toute la jambe et qui s*6tendaient jusqu*aii 
haut de la cuisse. En outre, le gonflement dn 
pied n*avait fait que s'accro!tre depuis 
raccident qui datait alors de trente-six h^ures.. 
J*ordonnai de suspendre momentan^ment les 
tractions. 

< Je n*avais pas encore pens^ au parti que 
je prendrais dans lecas oiide nouveaux efforts 
de r^duction resteraient sans r^suttats, lors- 
que M. le docteur Louis Dejardin, Tun de 
mes anciens chefs de cUnique, me demanda 
s*il n*y aurait pas lieu de pratiquer la t6no- 
lomie. J*accueillis avec empressement cet avis 
qui ^tait ouvert tr^s k propos; et , sans plus 
de r^flexion, je fls ta seotion du tendon* 
d*AchiUe, qoi, malgr6 Ui tum^faetion des* 
parties, pr6sentait une saiUie trto-prononc^e. 
Cette r^sistance vainoue , je «'eas plus au- 
cune peUie k ramener rastragale soos lo' 
tibia. 

< Aprto rop^ration, le membre f^t plac6 
dans rappareil de Dupnytren, et soumis a des 
irrigations continues d*eau froide. Je prescri- 
vis en m^me temps une di^te absolue et 
Tusage des boissons delayantes. 

< Le 8, cinqui^me jour de l*op^ration, le 
malade accuse de la sensibilite au-dessus du 
talon, k Fendroit de la piqCkre faite par le 
t6notome. Les fdcbeux r^sultats signales par 
M. Laugier me revinrent alors k la pens^e; 
mais je ne tardai pas k dtre rassure sur Tetat 
de Siquet qui so trouvait dans un calme par- 
fait : son pools ^tait k peine f^brile. Prescrip- 
tion de cataplasuies emoUients. 

< Le 12, un petit point de fluctuation se, 
montrek Teudroit douloureux. Ce fayer est, 
incise et il s*en ecoule one qoantite de pus 
tr^minime. Les emoUients sont continues., 

< le 15, le volume du membre est notable* 
ment r^duit, et la sensibiUt^ a disparu. La 
plaie ne fournit presqoe point de suppura- 
tion. L'appareil ordinaire k fraclore rempiace 
celui de Dupuytrcn. 

< Le 19, la jambe revenue k son volume 
normal est entour^e du bandage inamovible 
dont je fais babituellement usage dans mon 
service de cUnique. (Get appareil est form^ 
d*une couche d'emplAtre aggluUnatif et de 
trois ou quatre couches de papier unies Tune 
k Tautre, au moyen de la bouillie d'amidon.) 
Enfln, leSi, la d^mbulation est permise a 
Taide de bequiUes. 

< Le 10 d^cembre, trente-huit jours aprds 
la r^ducUon de la luxation, le merobre, d^- 
gag^ de sen appareil, moutre que la consoli- 
datien de la fracture et TagglutinaUon des 
bouts du tendon sont effectu^es. 11 n*y a plus 
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de traoes des d^sordres <iui existaient dans 
rarticulation tibio-tarsic&ine, et les prhneipaux 
mouvements fi^ex^tent sans diffieult6. 

« La 20 d^cembre, Siquet sort de rb6pi- 
tal i»rCKitement gu^ri, aprds y ^tre rest^ 
<pMrantci-huit jours* Je lui recomroande ex- 
press6ment de conserver pendant quelque 
temps encore un bandage contentif autour du 
pied et de rarticulation tibio-astragalienne. » 

M. Delavacherie, quand ila lu son observa- 
tion, ne connaissait encore que les observa* 
tions de M. Laugier; plus un essai tente par 
M. Dieffenbach, en 1B39, pour r^duire une 
luxation ancienne de rhum^rus. Dans ce der- 
nier cas» on coupa le grand pectoral, le grand 
dorsal et 1» graiid rond ; il ne survint aucun 
sympt6me ^cheux; mais robservation est 
infiniment tr^p incompl^te pour qu*on puisse 
affirmer quel benefice en retlra le malade. L^, 
du reste, n'est point la question. La luxation 
tont ancienne, il n*y avait plus ni inflamma^ 
tion locale, ni r^ction gdndrale k redouUa'; 
et e'est Tetat rteent des fractures qui compli- 
que ^trangement une operation d'ailleurs 
assez insignifiante par elle-m^me. On voit 
m6me que le suiet de M. Delavacberie a eu un 
petit phlegmon en avant du tendon d'Achitle» 
ne contenant pas au delk d*un quart d'(mce 
de puB. Cest pen de chose ; mais si ce foyer 
avait 6t6 plus consid^rable , comme dans le 
cas de M. Laugier, ou s'il avait commnniqu6 
avec la fracture ? M. Delavacherie se montrd 
tout k fait rassur^ k cet ^gard : le phlegmon 
difftas n'est survenu chez le sujet de M. Lau- 
gier, dit-il, que parce que la rfednction n'a pas 
M parfeite; et, avec uner^duction parfaite, 
on n'anra jamais k craindre que de tr^s-petits 
abcis. Cette derniSre promesse est rassnrante 
sans doute ; mais, lorsqu*on se demande sur 
quoi elie est fond^e , il faut bien reconnattre 
qa'elle est tout k fait gratuite , et que c*est 
simplement un d^sir et une esp^ance qne 
M. Delavacherie nous donne ponr une r6alit6. 
Admettons m6me qu^elle fftt un peu plus cer- 
taine, qui nous assnrera qu*apr66 la section 
dn tendon d*Achille nous parviendrons tou- 
jeursli rigdsire compl^ement? Et s'il n'est 
pas possible de nous assurer k cet ^gard, 
tfallons-nous pas, de l*aviyro6me de M. Dela- 
vacherie, exposer les op6r6s k des pblegmons 
difftis? 

Cepfendant, dlt notre auteur, que ftillait-il 
faire? Fallait-il diff6rer la reduction jusqu*k 
ce que le gonflement fftt dissip^, ou continuer 
les tractions de vive force ? 

Nous croyons, en thfise g6n6rale, quMl vaut 
mieux combattre rinflammation d'abord, et 
ce scrait nne 6trange chlmrgie qui vou- 
drait surmonter sans d61ai, au prix de la sec- 
tion d*nn tendon , nn obstacle qui ponrrait 
fitre vaincu par quelques cataplasmes. Pour 
le cas actttel, une autre consid6ration miritalt 



d'6tre pes6e ; il n*est pas sflr qne la cessation 
du gonflement ettt permis, je ne dis pas de 
faire, mais de maintenir la r6duciion. Ce 
n'est pas seulement k nne Inxation que Ton a 
alors affaire ; le plus souvent, peut-6tre tou- 
jours, il y a une fracture oblique de Textr^- 
mit6 artlculaire du tlbia , dont une portion 
reste en arriSre tandis que le corps de Tos est 
d^place et si Ton veut lux^ en avant. Rien 
de plus difficile que la contention de ces sor- 
tes de fractures, ou plutdt elle est impossible 
par les moyens ordinalres. Nous en avons trait^ 
une r^cemment dans notre service h l^hdpital 
Saint-Antoiiie ; la pointe a ^td appliqu^e sur 
le tibia sans aucun accident, et nous pren- 
drons soin que cette observation soit ^ubli6e 
avec quelques autres dn m^me genre. 

Enfln , nous voudrions adresser k M. Dela- 
vaeherie la question d^j^ touch^e tout k 
I^heure: son malade ^tait charretler, dahs la 
foree de TAge; depuis plus de deux ans 11 est 
remia de sa fraeture ; quel est chez lui T^tat 
desforces musculaires? Peut-il roarcher aussi 
longtemps et aussi vite ; peut-il courir et sau- 
ter; peut-il soulever les tofimes fardeaux, est- 
il en un mot aussi robuste et au^si apte k 
gagner sa vie qu'avant d*avoir subi son op6- 
ration ? 



LUXATION nE l'AVANT-^RAS EN ARRltRE ; 

fracture de VoUcrdne reconnue aprds la 
r^duction; par M. Daugier. 

On ne sait que trop, par une malhenreus* 
experience, combien |es luxations prfeentci^ 
de difficult^s et de pdrils dans la pratlque, 
soit pour le diagnostic, soit pour la r^duction, 
soit pour les accidents qui peuvent suivre ; le 
fait suivant, mdrement m^iti, apportera ii 
cet 6gard une utile le^n. 

Obs — « Le % mai 1838, je fhs mand^, k onze 
heures du soir, pour donner mes soins h 
M"« L..., qui, dans une ohnte sur la main 
droite , s'6taU lux6 rarticulatlon cubito-hu-' 
m^rale de ce c6t6. 

« Arrtv^ auprds de la malade trois heures 
aprto raccident, }e constatai ce qul suit : 

< PAleur de la face; moraltr^s-affecti ; ponls 
petit et faible; Tavant-bras du oAt^ dreit est 
un peu fl^chi sur le bnis ; imposslblUt^ de 
r^tendre ; douleur vive dans la r^en du 
coude de ce membre ; la main est en prona-' 
tion; un gonflement astez constd^rabie s'^- 
tend d^k depuis la ptrtie inlerieure et 
moyenne de ilium^ms jusqu'au tiers sup6- 
rieur du radius et 'du cubitus. A ces symp* 
tdmesjoignant le raccoureissement du mem- 
bre, la saillle des condyles de rhum^rus snr 
la face ant^rieure de Tavant-bras, et celle des 
tdtes du radins et dn cnbitus sur la face pos- 
t6rieure de Tos du bras , enfin consid^nint la 
manidre dontla ehute a^it eu Uou» j« pus flih 
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eilem^nt reeoimaltre ime luxation de rayant- 
iHras en arridre. 

<M'6tantas8or6 que le membre n'^tait 
cpie dans l*articalation hum^ro-cubitale, je 
m*empressai de r6duire la luxation, ce qui 
fUt faitassez facilement, lamalade ^tant tom- 
hte en syncope d^ le commencement de IV 
p^ration. 

« Jusqu*ici tout s*est passe dans 1'ordre. Je 
n*ai eu affaire qu'k une luiation de Tayant- 
bras en arridre, ou au moins rien n*a pa me 
faire reeonnattre la Itoion qui la cempliquait. 
La luxation r^duite, voulant placer ravant- 
bras dans une demi-ftexion, au moment od 
Je retirais la peau atec ma main gauche, que 
j'avais p)ac6e sur rol6cr^e, je sentis une 
saillie remonter vers la face post^rieure de 
lliam^rus et une d^pression se manifester U 
oti devait 6tre Tol^crdne. Cette partie du ca<^ 
bitus 6tait rompue. Le mode de traitement 
que j'avais adopt^ ne put plus 6tre applicable» 
puisque, dans la derni^re flexion de Tavant- 
bras, la coaptation de rol6cr(ine devenait im- 
possible, cet.os 6tant sans cesse entraine par 
le triceps qni vient s*y inserer. 

< Le membre ^tendu de nouveaa, je ramenai 
iKilement rol^crftne et leplac^idansses rap- 
ports naturels en le eomprimant , de haut en 
bas, avec le pouce de la main gauche. Alors 
UB bandage en 8 de chiffre , imbib6 dans une 
solatSen r^solutive, fut applique; un second 
bandage touU, ^galement imbib^ dans la 
m6me solution, s'etendant depuis le bont des 
^igts jusqu*au haut du bras ; deux coussinets 
de la longueur du membre et remplis de balle 
d*avoine, plaeto Tun sur la fbce antdrieure 
et Tautre sur la face post^rieure du membre, 
etmaintenus par deux atteUes superpos6es et 
de la m^me longueur ^ le tout convenable- 
ment assujetti , composdrent toat Tappareil 
eontentif. 

« Maid le pronostic que j'avais port^, lorsque 
la hixation avait m r*duite, ne devait-il pas 
6tre ehange? Gomment ne pas craindre, en 
effet, one ankylose ou au moins une fausse 
ankylose, k la suite d'un traitement qui exige 
rextension continue pendant un laps de temps 
sicohsiderable? 

« La malade a ^ assez heureose pour qu*il 
n'en ait point ^t^ ainsi. 

« Au boat de trois jours, les accidents in« 
flammatoires ftirent enray^s et ne me lais- 
sirent plus de crainte. L'appareil fut assujetti 
de nouveau, et les lotions rdsohitives qui 
avaient f^ites flirent remplaedes par des 
lotions ^mollientes. Les menstraes , qui 
avaient parule lcndemain de raccident, 6vi- 
tArent une saign6e , et , au bout de trente 
jours, j'eus la satisfactton de d6barrasser 

L des eoussinets et des attelles; le 

bandage roul6 fat seul conserv^. J'ordonnai 
alors k \» malade d'ex«cuter quekiaesmouve- 



meats de flexion et d*extension, et, pour 
vaincre la roideur de rarticulation, je pla^ 
la main sur une large bande dont les deux ex- 
tr^mit^, en passant sur la poitrine, vinrent 
se r^unir sur la nuque ; chaque jour on eut 
soin de serrer les deux bouts de la bande et 
de ramener ainsi Tavant-bras dans une demi- 
flexion jusqu'k ce qu'il formftt un angle droit 
avec le bras. 

« Aubout detroismois,Miie l... putrepren- 
dre ses eccupations, etaujourd'huiremplacant 
sa mdre, qu'elle avait eu le malheur^deperdre 
depuis longtemps, doo^ d une bonne eonsti- 
tution, comme avant cet accident ; elle est 
dans sa dix-nenvi^me ann^e , remplit toutes 
les charges du m^nage et ne conserve que le 
seuvenir de cette grave 16sion. » 

{Jdum. des Conn. MSd.'Chirurg.) 

Nous avons dft rapporter robservation dana 
les termes m^mcs de Tauteur, qui n'a ajout^ 
d'ailleurs aucune remarque. La premi^re 
question qui se ]pr6sente est celle-ci : rol6crftne 
6tait-elle fractur6e avant la r6duction? II est 
permis d'en douter ; premi^rement, parce que 
la combinaison de cette fracture avec la luxa- 
tion est si rare que notre m6moire ne nous 
en fournit pas d'exemples; en second lieu, 
parce que le chirurgien dit s'6tre assure de 
la saillie des tStes du radius et du eubitus sur la 
face postMeure de Vos du bras, ce qui exclut 
Fidee de la s6p^ration de rol6crftne; troi- 
siSmement, parce qu*il existe d6jk un certain 
nombre de cas de fractures de cette apophyse 
produites par des efforts de r^duction , k la 
v6rit6, dans des luxations anciennes. Si cette 
opinion est la vraie, on voit combien la r6- 
putation du chlrurgien pouvait ^tre compro- 
mise par un pareil accident ; et si au contraire 
la fracture pr^exi^tait, combien il serait plus 
facheux de se voir expos6 k une pareille res- 
ponsabilit^, pour un d^faut de pr6cision dans 
le diagnostic. 

II y a, du reste, quelques lacunes dans cette 
observation ; le procM^ suivi pour la rMuc- 
tion n'est pas indiqu^ , et • le mode de con- 
solidation de rol6crdne aurait dti 6tre not6 
d'une fa^on plus explicite. Mais nous avons 
voulu principalement insister sur la n^cessit^ 
d'un diagnostic bien pr^cis ; et Ton ne saurait 
croire combienil se commet de graves er- 
reurs en cette matidre, et plus particuli^re- 
ment peut-6tre pour cette articulation. 

LCXA.TI0N DE L*AVANT-BIUS EN AVANT ; paT 

M. Fr. Monin. 
Les r^flexions qui terminent Tarticle pr^- 
c6dent feront lire avec plus d'int6r£t Tob- 
servation suivante, od il s'agit d'une 16&ion 
fort rare, et dont le diagnostic exige par cela 
m^me beaucoup plus d'attention. 

Ob»,— « Le flto de M.P.D. de Saint-MaQricei 
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jeune enfant de rdge de six h sept ans, 
jouant avec d*autres enfants de son dge, fit 
une chute k \at suite de laquelle il accusa, 
dans Tarticulation dn coude, une tr^s-vive 
douleur, et se trouva dans rimpossibilit6 de 
mouvoir cette articulation. Mand^ quelques 
heures apr^s l'accident, je trouvai le bras gau- 
che notablement raccourci, rarticulation du 
coudo consid^rablement tumefi^e, mais lais- 
sant n^anmoins facilement apercevoir h sa 
face post^rieurc un enfoncement profond, 
tandis que sa face anterieure ^tait soulev^e 
par un corps dur, arrondi, large et in^gale- 
ment bossele, en un mot, facile k reconnattre 
pour rextr6mit6 sup^rieure des os de Favant- 
bras. Je vis de sulte quej*avais affaire k une 
luxation en avant, et, me rappelant que les 
auteurs classiques n'en admettaient point la 
possibilit^ sans qu'il y eOt fracture simultan6e 
de rolecrane , je clierchai en arri^re cette 
apophyse que la contraction du triceps avait 
dtl en m^me temps reporter en haut. Mes 
recherches en ce sens ayant 6t6 vaines, je 
recommencai avec soin mon investigation sur 
les surfaces articulaires log^es anormalement 
dans le pli du bras, et je fus convaincu que 
rol6crSne, facilement reconnaissable h sa 
grande saillie , 6tait eocore intact h sa 
place. 

% Embarrass^ pour proceder k la r^duction 
de cette esp^ce de luxation, dont nos th^ori- 
ciens ont d^daign^ de nous tracer les rdgles, 
je voulus d*abor(l me conduire comme il est 
indiqu^ pour la r^duction des luxations com- 
p1iqu6es de fracture de Tolecrdne ; appliquant 
la contre-extension sur le scapulum et les 
lacs extensifs sur le poignet, je fis fairo des 
tractions par des aides vigoureux, Tavant-bras 
^tant en extension. A deux reprises je fus 
oblig6 d*interrompre cette manoeuvre, le petit 
malade poussant des cris dechirants, et, mal- 
gr^ les plus grands efforts de mou c6te pour 
repousser en arri^re le cubitus, n*ayant en 
rien pu d^terminer rol^crdne h glisser au- 
dessous des condyles de Thum^rus. 

«Suspendant pehdant quelques instants ces 
tentatives p^nibles, je me pris k r^flechir k 
cette id^e si fructueusement mise en prati- 
que dans ces derniers temps et qui a tout k 
fait modifi^ surtout la th^orie par rapportaux 
luxations du f6mur, k savoir : que, pour r6- 
duire avec facilit^ une luxation, il faut mettre 
les parties d^plac^es dans des conditions 
absolument semblables k celles dans les- 
quelles elles se sont trouv6es lors de la pro- 
duction du d^placement, leur faisant ainsi 
parcourir, pour revenir dans leur position 
normale, un chemin en tout semblable, roais 
dans un ordrc inverse. Je m'enquis avec soin 
de toutes les circonstances de r^v^nement. 
L'enfant 6tait sur nn mur baut d*environ un 
in^tre; au-dessous d« ce mur, do baut du- 



quel 1'enfant avait pouss6 avec force, ^tftit 
etal6 un tas de fumier qui avait re^u Tenfant 
dans sa chute, et voici comment je m*expli' 
quai raccident : Tenfant, pr6cipit6 avec im- 
p6tuosit6, n'avait pu avoir le temps d'ob^r 
au mouvement instinctif qui nous pousse k 
porter vivement le bras en avant pour nons 
pr^munir contre la secousse occasionnfce par 
la chute, ce qui etit donn^ lieu k la luxation 
de Tavant-bras en arriftre, esp^ce la plus com- 
mune; il 6tait tomb6, au contraire, sur le 
coude, Tavant-bras fortement flfeclii sur 1« 
bras. Dans cette position, rol6crane se trou- 
vait sur un plan presque parall^le k Textr^- 
mit^ des cendyles de rhum^rus, etles os de 
Tavant-bras faisant 1'office de point d*appui» 
la surface articulaire de l*hum6rus ob^issantk 
la loi d'impulsion et de propulsion, augment^e 
par le poids du corps, avait gliss^ au-dessous 
de Fol^crAne, en s'enfonQaut dans le fumier, 
qui formait unplan d'une faible consistance : 
circonstance qui explique, en outre, pom'quoi 
il n'y a pas eu fracture primordiale de rol6- 
crkne, ainsi que cela eti pu arriver si la chute 
eflt eu lieu sur un sol dur et r^sistant. 

« La theorie que je venais de me cr6er, tou- 
chantle mode de production de cette luxation, 
me fit adopter un plan de rMuction tout dif- 
f6rent du premier. Fixant* les lacs de Tex- 
tension k Tepaule, je plagai Tavant-bras dans 
une position fortement fl^cbie, non sans peine 
et sans douleur, puis, logeant au-dessous du 
pli du bras mes deux mains dont j'entrecroi- 
sais vigoureusement les doigts sur la face pal- 
maire de Tavant-bras, je me cbargeai seui de 
la contre-extension et de la coaptation. Cette 
maooeuvre fut couronn^e d'un plein succ^s; k 
peine eus-je mis en action les aides que, ap- 
puyant de mon c6te fortement sur Textr^mit^ 
sup^rieure des os de Tavant-bras, pour les 
porter en arri^re et en bas, j*entendis le bruit 
qui accompagne la rentr^e des surfaces arti- 
culaires en leur place, et le petit malade, tout 
d'un coup soulag^, put ex6cuter facilement 
les divers mouvements de flexion du bras et 
de rotation du radius. 

« Je fistenir le brasdansrimmobiiit^, Tar- 
ticulation constamment envelopp^e de com- 
presses trempees souvent dans Teau de Gou- 
lard froide. II n*y eut pas d'accident8 inflam- 
matoires; seulement, en raison de lalesion 
consid^rable des ligaments articulaires qu*il 
est facile de se repr^senter, il y eut un gonfle- 
ment indolentqui ne se dissipa qu'avec beau- 
coup de lenteur. Cette tum6(kction qui, aban- 
donn^e k elle-m6me, pouvait faire redouter 
une ankylose cons6cutive, fut combattue avec 
succ^s par les douches d*eau savonneuse char- 
g6e de vapeurs aromatiques, en m&me temps 
que ron habituait insensiblement Tarticula- 
tion k ses mouvements ordinaires, par des es- 
sais gradu^s. Enfln, au bout d*un mois, Ten- 
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fant 86 serrait iiidin<6r6mmeiit de oe bras 
comme de l^antre. » 

{Joumal de mSdecine de Lym.) 
M. Monin exprime son ^tonnement sor le 
silence des autenrs classiques toachant cette 
Inxation; tandis qa*on la trooVe d6jk ctaire- 
ment indiqu^e dans Hippocrate. II est tr^s - 
Trai que, jasque dans ces deruiers temps, les 
^crivains modemes n'en ont parl^ que par 
hypoth^se; et qu'aujottrd'hui encore on n*en 
connatt que deux ou trois exemples. 11 n'est 
pas moins vrai que le Tieil Hippocrate nous a 
deyanc^s sur ee point comme sur plusieurs 



autres (Voyez plus toin la BibHographie) ; 
mais il convient cependant de corriger une 
erreur de M. Monin. II cite comme ayant 
trait k cette luxation, un passage d'Hippo- 
crate qui concerne pr^is^ment ta luxation 
en arridre; c'est k Gardeil qu'il faut rap- 
porter ce contre-sens, et nous ne saurions 
trop engager lcs m^decins k se m^fier de la 
traduction de Gardeil. Hippocrate ne parle de 
la luxation en avant que dans le paragraphe 
qui suit, et oii Gardeil a vu la luxation en ar- 
ridre, par un contre-sens tout k fait d'accord 
avec le premier. 



DB LA GATALEPsiE chez les feti^es en travaiL 
Le docteur Schmidt, de Paderborn, a pu- 
bli6 le fait suivant , qui offre plus d'un genre 
dMnt6rfit. 

Obs.— « Une femmebien conform^e, et dont 
Tenfant ^tait bien plac^, ^prouva, au troisi^me 
temps du travail, des faiblesses, puis des 
mouvements convulsifs qui firent d'abord 
pr^sager rihvasion de r^clampsie, et m'enga- 
gdrent k appliquer au plus vite le forceps. A 
peine Tenfant avait-il 616 extrait que les con- 
Yulsions devinrent tout k fait toniques. Elles 
persistdrent avec ce caract6re peodant tout 
le temps de la d61ivrance, et se prolong6rent 
pendant deux heures encore apr6s Textrac- 
tion du d61ivre. L'accoucIi6e 6tait positive- 
ment cataleptique, semblable k un cadavre, 
les membres 6tendus etimmobiles. A ilheu- 
res, lorsque je la quittai, le spasme tonique 
avait cess6. Le lendemain, k 5 heures, je fus 
rappel6, paree que Tenfant offrait des ph6no- 
m6nes exaetement semUables k ceux que la 
m6re avait pr6sent6s. II 6tait en effet remar- 
quable de voir cet enfant, n6 en trds^bon 6tat, 
et devenu n6anmoins cataleptique ; et ce qui 
i^tait pas moins extraordinaire, c'est que 
chez luj, la situationdesmembreset particu- 
li6rement fextension perpendiculaire du bras 
droit et rextension horizontale du gauche, 
6taient exactement les m6mes que la veille 
au soir chez la m6re. Les antispasmodiques 
et les bains furent inutilement employ6s; 
Tenfant mourut au bout de deux heures. > 
(Casper*s WochenschrifL) 

Les convulsions puerp6rales sont de ptu- 
sieurs sortes: hyst6riques, 6clamptiques, t6- 
Uniques, cataleptiques. L'6elampsie est incon- 



testablement la forme la plus commune. La 
forme cataleptique est une des plus rares, et 
cette rarete donne du prix k Tobservation de 
Schmidt, qui aurait plus de valeur encore si 
fauteur eOt 6t6 moins avare de d6tails. Je 
n'ai, pour ma part, 'observ6 qu'un seul cas 
de catalepsie dans r6tat puerp6ral. Une femme 
avait eu, dans le travail, des acc6s d'6clamp- 
sie qui, apr6s raccouchement, s'6taient re- 
nouvel6s k diverses reprises. Dans un de ces 
retours, fattaque prit vers la fin la forme 
cataleptique. Les membres gardaient ta posi- 
tion 6tendue et fl6chie qu'on leur donnait. Get 
6tat dura peu, et n'existait d6jk plus lorsque 
j'arrivai aupr6s de cette femme qui, d'ailleurs, 
se r6tablit. L'apparition de la catalepsie, chez 
renfknt, est une circonstance curieuse de 
fobservation de Schmidt. Elle ne surprendra 
pas les m6decins qui pensent que r^clampsie 
n'est pas seulement funeste au foetus par le 
def^t d'oxig6nation du sang maternel, mais 
encore par la transmission du principe de ta 
maladie de la m6re k fenfant. Gette derni6re 
cause est rare, sans doute, et jusqu*k un cer- 
tain point contestable ; mais, d'une part, r6tat 
de roideur qu*offre quelquefois le foetus au 
moment de son expulsion ou de son extrac- 
tion, et dans lequel 11 semble que la mort 
Tait surpris ; d*autre part, les convulsions ob- 
servees peu de temps apr6s la naissance ehez 
quelques-uns des enfants n6s vivants, sem- 
blent prouver que cette causc de mort ne 
doit pas 6tre trop absolument rejet6e. Le fait 
de Schmidt est un t6moignage nouveau d^au- 
tantplusimportant, qn'il y eut, entre lessymp- 
t6mes observ6s chez la mdre et ceux con- 
stat6schez Tenfant, identii6 parfaite. 



PlaarmMol^sfte- clttrurstcale« 

DUDANGER DE L*EifPLoiDEQUELQUESCOLLTREs ^meut lc daugor dcs collyrcs satumins dans 
MAL FORMUL^s ou MAL PR^PARi£s dotts lcs ^ ](^^traitement des u|c6res profondsdela cor- 
cas d'ulc^ration de la cornie; par M. Flo- < Les eaux charg6es de sels de plomb, 

RE3IT Guif lER. 4?^'*"^* auteur, ont sur les ulc6res de la cor- 

Weller avait d6jk sigaaI6 tris^ezplicite- et sur les ulc6res en i;6n6rdldeux sortes 
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d*effets; elleft arrdtent ou diminuent la 
cretion du pus et dess^chent leur surface 
sans ea augmenter beaucoup la force de 
tritiott; elle^ ont encore lapropriet^ de cou- 
vrir les ulc^res de la cornee d*une couche 
blancb^tre qui, quelque faible qu'elle soit > 
s'oppose presque enti^rement k Taction des 
/ moyens qu'on pourrait employer plus tard.' 

PIus un collyrc contient d'ac6tate de plomb , 
plus longtemps U est employ^, plus cette cou* 
cbe blancb^tre se rapprocbe , pour sa res- 
semblance, d'une sorted'emailbIanc, etmoins 
on peut esperer de renlever par la suite. Je 
consid^recette remarque comme extrfimement 
importante, et digne de la plus grande atten- 
tion de la part des m6decins. > 

En consequence, dans les ulc^res profonds, 
Weller conseille de ne continuer Temploi des 
' collyres saturnins que durant 36 ou 48 heu- 
res ; il les rejette absolument du traitement 
des ulc^res et des erosions superficielles de 
la corn6e; et enfin, pour eviter le dangerdes 
incrustations, il a coutume d'associer aux 
collyres saturnins des moyens capables de 
relever la force de mtrition dans la surface 
ulcer^e, tel que ie laudanum liquide. 

Or, il r6sulte des observations Ir6s-int6- 
ressantes deM. Florent Cunier, quecette ad- 
jonction, au lieu de parer ii rinconv^nient signa* 
le, nefaitque l'accro!tre. Bien plus, les autr«s 
sels m^taliiques donton fait usage en collyres, 
et qui sont d6pourvus de cette f^cheuse pro- 
priet^, Tacqui^rent par Taddition du lauda- 
num ou de Topium. Tels sont les sels de ba- 
rium , de calcium, de fer, de zinc, de cad- 
roium, d'antimoine, de bismuth, de mercure, 
' d'argent et d'or. La d6composition produite 
alors n'est pas aussi forte, il est vrai, qo'avec 
le sous-acetate de plomb; mais les incrusta^ 
tions auxquelles elle donne naissance se font 
avec une ^gale facllit6, 

Depuis le mois de mars 1842 jusqu'en de- 
cembre 1845, M. Gunier a eu k pratiquer 19 
fois Tablation de semblables incrustations cor- 
n^ennes ; et ayant recherch^ la nature des 
coUyres employ^s, il est arriv^ aux r^sultat^ 
suivants : 

Dans 3 cas il n*a pu avoir de renseigne- 
ments; pour les 16 autres cas^ les incrusta- 
tions avaient 6t6 produites, savoir : 
5 par Teau de Goulard , 
' 3 par utt coUyre saturnln simple, 

3 par un coUyre saturnin additionn6 de 

laudanum , 
2 par le sulfate de cadmium , 
2 par le sulfate de zinc , 
. 1 par le sulfate decuivre, 
1 par lc chlorure de chaux. 
Les ph6nomfines qui d^terminent ces incrus- 
tations sontcurieux k consid^rer. Quatrema- 
lades seulement accusaient la scnsation de 
eorps ^trangcrs; les 15 autres ne se plal- 



gnaient mdme pas d'embams dans rexercica 

de la vision , bien que rincrustation existiit 
chez presque tous en face de la pupiile ; Us 
r^clamaient les soinsdu cbirurgienpour d'au- 
tres affections. 

Les incrustations qui sont le produit de 
radjonction du laudanum k certains sels 
talliques solubles, se reconnaissent k un 6clat 
blanc-jaundtre, comme celui qu*offre la paille 
qui a servi k la Utidre d'^n cheval; parfois 
on dirait une aUe d'insecte, un morcean de 
paiUe, de bois, appUqu^ sur la com6e, et re- 
couvert d'une fausse membrane. L*aspect d*^- 
mail blanc, signale par Weller, ne se remar- 
que que dans les cas o(i i\ a M fait usage du 
coUyresaturninsimpIe, oude reaudeGouIard. 

Le traitement consiste essenliellementdaDS 
une op^ration chirurgicale, analogue k ceAle 
que Ton pratique pour rextraction des corps 
6trangers projet^s dans la corn^e; maisg6- 
neralement beaucoup plus difficile, surtout 
quand rincrustation est en quelque sorte con- 
foudue avec la corn^e, et recouverte d'une 
exsudation plastique. Alors , souvent Tai- 
guUlek cataracte ne suffit pas; M. Gunier a 
imagin^ une petite rugine qui peut agir en 
rdclant, en coupant et en piquant, et qui sa- 
tisfait ainsi k toutes lesindications. 

Ge n*est pas seulement dans la corn6e que 
les incrustations peuvent se faire ; M. Gunier 
en a rencontre une sur les bords palpebraux 
d'une jeune fiUe, chez laquelle une blepharite 
ulc6ree avait et6 traitee par Teau de Goulard, 
et en dernier Ueu par une pommade ainsi for- 
mul6e : 

Sous-ac6tate de plomb un demi-gros. 

Laudanum l^gouttes. 

Axonge.. Sgros. 

Reste k reehereher maintenant la nature chi- 
mique de ces incrustations. EUe varie natu- 
reliement selon les substances eroploy^es ; il 
y a du rcste quelqnes dissidences que Tan^- 
lyse directe pourra seule faire cesser. Voici 
d*abord la th6orie dcM. Gunier : 

Quand on se sert d*eau de Goulard ou de 
solution de sous^ac^tate de plomb, on peut 
constater qu*apr^s un ou deux jours il se 
forme un pr6cipit6 dans la flole, et d*autant 
plus rapidement que la dose du sel de plonb 
est plus forte et la fiole' plus mal bouch^e. 
G'est alors, selon M. Gunier, un carbenate 
qui se d^pose. Et comme on agite la fiole 
ayaat les instiUations, ce carbonate est mis en 
suspension dans le collyre , arrive au contact 
dela corn6e, et s*il y existe une incrustation, 
U8'y flxe. Dans ce ca» donc, les incrustations 
seront form6es de carbonate de plomb. Si 
Teau empIoy6e n*6tait pas distiUee, ce qui 
arrive chez les pharmaciens peu soigneux, il 
se produirait un sulfate ou un chlorure qui 
s'incrusterait pareUIement. 

Les solntion$ de gomme oa do mucUage, 
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lors<|ii*on 7 ajoute dn sons-aedtate de plomb, 
donnent anssi nalssance k des pr^eipit^s 
{gommates de plomb insolubles de Berz61ios) 
suscepltj|les de s*incruster dans la corn*e; 
Tac^tate de plomb neutre , seul, peut 6tre 
prescrit dans ce genre de liquide. 

Enfin , la pommade au sous-ac^tate de 
plomb se d^compose aussi apr^s un certain 
temps , d*oft la n6cessit6 de ne la prescrire 
jamais que par tr^s^petites quantit^s. Lors- 
qu*elle estun peu ancienne, il se forme des 
ol6ates, des margarates et des st^arates de 
plomb insolubles : c*est alors un compos6 
analogue k Fempiatre de plomb simple, et 
dont rintroduction entre les pauplSres n*est 
pas tonjours exempte de danger. 

2» Lorsqu*on ajoute de ropium ou du lau- 
danum, soit au sous-ac^tate de plomb, soit 
aux autres sels m^talliques, sulfote de zinc, 
nitrate d*argent, etc.il se forme, selon M. Cu- 
nier, d*une part, un carbonate, un sulfsite ou 
un nitrate de morphine, qui reste dissous dans 
Teau ; d*autre part» un m^conate insoluble de 
plomb, de zinc, d*argent, etc , qui se pr6ci* 
pite au fond de la flole. Cest ee m^conate qui 
constitue alors les incrustations. Enffn , les 
astrihgents v6g6taux qul contiennent de Ta- 
cide tannfque ou gallique forment aussi des 
pr^cipit^s (tannate et gallate insolubles de 
morphine) en ddcomposant ropium qu*on leur 
associe. 

M. Fallot a chercb6 r6cemment k com- 
battre certaines de ces mani^res de voir. D'a- 
bord, en ce qui concerne les incrustations 
produites par les solutions de sous-ac^tate de 
plomb, M. St(sber les ayait crues compos^es 
d'oxide de plomb, et M Fallot soutient celte 
opinion. Ghaque fois que des sels metalliques 
se d6composent en pr^sence d'une sub- 
stance animale , dit-il, k mesure que Toxide 
se d^gage, il se combine avec elle pour 
coivstitner un compos^ insoluble; et il n*y 
a pas de raison suffisante pour excepter 



les sels de plomb de cette rdgle g^n^te. 

Quant au magma janndtre qui se forme au 
fond d*une solution de sous-ac^tatede plomb 
et de laudanum liquide, 11 est possible qu*il 
s'y trouve du m^conate de plomb. Toutefois, 
et ju8qu*k Tdrifleation ult^rieure, il regarde 
ce pr*clpit6 oomme form6 principalement par 
la matidre co/lorante et muqueuse contenue 
dans le vin d*opium ; et le jugeant en cons^- 
quence inerte, il a toujours soin de faire fll- 
trer le coliyre chaqne fois qu*il le preserit ; 
pr^caution qui est depuis longtemps en usage 
dans plusleurs h6pitaux militaires de la Bel- 
giqne, et notamment dans cehii de Bruxelles. 
Probablement elle sufOraft aussi pour obtenir 
la s^paration du m^eonate de plomb, et k 
rendre ainsi tout k lait innoeant remplol du 
collyre satumin opiac6, qu*il d^sire conserver 
dans la pratique. 

Quoi qu*il en soit, les flaits observ^s et mis 
en lumiSre par M. Cunier ont une importance 
incontestable ; et d*abord, les praticiens an- 
ront desormaiskse tenir en garde contreune 
erreur de diagnostic qui a dA 6tre assez sou- 
vent eommise. Ainsi , M. Gunier a eu k ex- 
traire une incmstation de m^onate de 
plomb fkisant corps avec la corn6e, et trait^e 
depuis trois ans pour un albugo par des ocu- 
listes etdes chirurgiens du plus grand m6- 
rite. D*un autre c6t6 > il conviendra d*user 
avec une grande r6serve de ces coUyres , 
qu*on retrouve dans les formulaires les plus 
r6eents, pour^esquels on associe les substances 
les plus incompatiWes, et qui, le plus ordi- 
nairement, contiennent du laudanum et de 
Topium. Enfin, les pharmaciens eux-m^mes 
sentiront le besoin d*6tudier plus k fond cette 
mati*re d6Iicate, afin de ne pas s'exposer k 
ce repmche de Weller, r6p6t6 encore par 
M. Cunier : Les pharmaciens confeciionnent 
joumellement des collyres, et, il faut le dire, 
il est rare qu^ils les sachent bien priparer. 

(Annales d'oeuUstique.) 
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A€CO«J0flE«l!IIT HEIVntT DlfFICaS PAR LA PRi- 
SBirOE 1>*IJN KBCtS nfTERSmieL DAIfS Ll: COL 

DE L*fJTiSiins;par M. Peestat, ehirwrgiin^ 
adjoint de VHdtel-Dieu de Pontoise. 
La femme Bourrftche, demeurant k Enne- 
ry , pr6s Pontoise, Ag^e de vingt-huit ans , 
est enceinte pour lapremi^re fois.Cettefem- 
me, d*une complexion robuste, se livra pen- 
dant toute sa gmssesse aux travaux de la 
campagne. Le 19 novembre 1845 , elle coin* 
men^ a sentlr des douleurs ut^rines, et ap- 
pela aupr^s d*elle Mn^ Bouiltette, n^ Fres- 
sard, ancienne ^^vede laMaternit^deParis. 
Gelle-eicoMtataqiie la trowoMe 4t«it arri- 



v6e k soQ terme , que rori^ce 6tait tr^- 
mince, le col conpldtement effitc^, et que la 
t^te se pr^sentait. Malgr^ des douleurs assez 
^nei^iques, et qui se reproduisaient r^guli^- 
rement toutes les demi-heures, la dilatation 
ne s*op6ra pas. Pendant quatre jours, 
M"<^« Bouillette mit en usage les bains de 
si^ge , les injection» «moUientes, les lave- 
ments, sans que les dooleurs produisissent 
d*effet. Le M, elle pratlqoa une fOrte sai- 
gnfie. Le soirduM, les douleurs prirent, de* 
sixheures minuit, un nouveau degr6d*a-' 
cuite, et la dilatationde rorifice atteignit deur 
centim^tret de diem^tre, A partir de ee mo*' 
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ment, les douleurs cessfirent presque com- 
pl^tement. Gorome le mari et la famille de la 
femme Bourrdche ^taient vivement tourmen- 
t6s du peu de progr^s que fai^ait le travail , 
Mn»« Bouillette me flt demander. 

Je me rendis k Ennery le23, hseptheures 
du matin. Je trouvai que la femme ^tait tr^s- 
fatigu^e de la persistanee des douleurs et de 
la privation de sommeil depuis quatre jours ; 
le pouls 6t2flt un peu plein, sans 6tre dur ni 
frequent. Les douleurs revenaient toutes les 
dix minutes, assez fortes pour que la malade 
se plaigntt, et duraient environ une minute 
etdemie. Le vagin et lavulve6taient humides, 
et n'avaient que le degr6 de chaleur qui leur 
est propre. L*ori6ce ut6rin, de deux centi- 
m^tres dedjamStre, ^tait mince sur sesbords; 
mais, k quelques miUim^tres, le col devenait 
^pais et presentait une grande r^sistance, 
aussi bien pendant les contractions uterines 
que dans rintervalle qui les s^parait, circon- 
stance que la sage-femme avalt d^jk remar- 
quee. Les membranes etaient intactes, et la 
t^te se pr^sentait en position occipito-ant6- 
rieure gauche. On entendait trds-distincte- 
ment les pulsations du coBur du foetus, dont 
le rhythme et la force ^taient normaux. 

Je rassurai les parents sur Tetat de Ten- 
fant, qui leur paraissait en danger, et , aux 
moyens d^ja employ^ , j*ajoutai Temploi de 
rextrait de belladone, port^ avec le doigtsur 
roriOce ut^rin. La sage-femme dut, vers le 
midi, renouveler cette application. Je pres- 
crivis aussi quelques cuillerees d*une potion 
calmante, alin de provoquer un peu de som- 
meil. 

Le soir, k cinq heures, je revis la femme 
Bourr^che. Depuis une heure, k peu prds , 
elle ^prouvait des vertiges, dela loquacit^ et 
un d^lire tranquille , qui se dissipait d^s 
qu'on lui adressait la parole, pour reparaltre 
imm^diatement. Le visage ^tait colore, le 
pouls large ^t plein, la bouche s^che, quoique 
la malade btlt, et en trds-grande abondance, 
de Teau fratche. Ces signes de rabsorption de 
la belladone , en plus grande quantitd qu*il 
n'eftt et6 convenable, ne me parurent pas, k 
beaucoup prds, aussi graves qu'k la sage- 
femme, et je pronostiqoai qae vers minuit 
la malade retrouverait son calme et que le 
transport cessenitt. 

Cependant, la dilatation avait atteint la lar- 
geurd'une pi^ce deeinq francs; le bord mince 
de roritice s*etait confondu dans le bourrelet 
qui rentourait, et les douteurs restaient tou- 
jours fortes et fr6quentes. 

Jusqu*k minuit les choses restdrent dans le 
mdme ^tat. A ce moment, rorifice avait re- 
trouv^ tonte sarigidit^ de laveille, et je crus 
devoir employer des sections sur ses bords. 
J'en fis trois, une sur le milieu du bord an- 
terieur» une k droite et Tautre 4 gauche. Je 



donnai prds d*un centimStrede profondenr 
k celle du milieu, un peu moins aux lat^rales. 
Comme je me servais d'un bistouri boutonn^ 
droit, ilme fallut beaucoupde soinpour inci-, 
ser r^paisseur entidre du col, et je regrettai 
de n*avoir pas le bistouri concave dont se 
sertM. P. Dubois pour cet usage. Les inci- 
sions laiss^rent ^couler k peu prds une cuil- 
leree de sang, et la dilatation augmenta ra- 
pidement. A cinq heures du matin, la t^te» 
coiffee des membranes , s*engageait dans ro- 
rifice ut^rin, et Ict poussait en avant, l*enga- 
geant avec elle daas rexcavation pelvienne. 
Vainement j'eus recours k la rupture des 
membranes, vainementje soutins avec rindex 
la partie ant6rieure de l*orifice, je ne pus 
r^ussir k emp6cher cet entratnement du col 
ut^rin. La t^te arriva au d^troit inf^rieur et 
y ex^cuta son mouvement de rotation. 

Malgr^ de violentes douleurs, k sept heures 
du matin, le 24, le p^rin^e ne se distendait 
pas, et on sentait toujours l*orifice derri^re 
l'arcade pubienne et sur les c6t6s du bassin. 
Les douleurs cess^rent alors presque comple- 
tement, et je me d^terminai k appliquer le 
forceps. 

L'introduction de la branche m41e ne pr6- 
senta rlen de particulier que le soin que je 
dus prendre pour passer entre la tdte et ro- 
rifice^ qui etait trds-fortement appliqu^ sur 
elle. Je la pla^ai sur le ligament sacro-sciati- 
quegauchc. L*autre branche futintroduiteen 
arri^re et k droite ; mais, lorsque je voulus 
lui faire ex^cuter le moavement de drcum- 
duction autour de la tdte, pour la ramener 
sous la branche droite du pubis, j'6prouvai 
une r^istance trds-violente. J'ka'is cepen- 
dant bien certain d'avoir plac6 cette bran- 
che comme la premi^re, entre la t^te et les 
parois du col uterin. Enfin , je reussis k lui 
faire ex^cuter le mouvement; aussit6t, ils'6- 
coula par la vulve quelques cuUler^es d"m 
liquide purulent, ipais, crimeux et teint de 
stries rougedtres. Je vous avoue, mon cher 
confrdre, que j^eus un moment de bien vive 
anxi^t^, et que je crai^nis que mon forceps 
n'eut foit fkusse route. Je me rassurai bieu- 
t6t, en pensant que si le liquide n*6tait pas de 
reau de l'aranios, ce n'6tait non plus ni de la 
s6rosit6 p6riton6aIe, nide rurine.Cependant, 
les mouvements delabrancheetaient devenus 
libres, et je pus artieuler mon forceps. 

Les tractions que je dus faire pour faire 
franchir k la t6te le ddtroit inferieur durent 
6tre tr^s-fortes et soutenues. Comme k ce 
moment la tdte franchit rorifice ut^rin, il y 
eut de tr6s-violentes douleurs, qui firent jeter 
de tr6s-grands cris k U. malade. 

Enfin, apr6s quelques minutes, les bosses 
temporales de renfant ayant franchi le d6- 
troit inf^rieur, je n*eus plus qu*k mod^rer les 
efforts dela m6re, et pea d^instants apr^s, 
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tdte, eneore pfise dans les bnuieties du for- 
eeps, fut expuls^e, et le tronc suiTit sans ef- 
fort. 

L*enfant, qui itaitun pen asphyxi^, fut 
promptement ranim^ par une saign^e du 
cordon ombiiical et des frictions ayec du vi- 
naigre sur le dos et les lombes. 

LamSre perdit tine assez notablc quantit^ 
de sang, ce qui m*engagca ^ introduire plu- 
sieurs doigts dans le vagin, afin de reconnat- 
tre ia canse de cette I^g^re h^morragie et 
la faire cesser. Je ne trouvai. sur aucun point 
du bassin, aucune tumeur qui pOt expliquer, 
soit la pr^sence du pus, soit les violents ef- 
forts qui avaient ete necessaires pour l'ex- 
traction de la t£te. Cette cavite etait large et 
paraissait normale. 

Des titillations firent promptement cesser 
cette h^morragie , qui provenait de deux d^ 
chirures sur les cOtes du col; le corps de Tu- 
terus, fortement resserr^ sur le placenta, 
ne devait pas y contribuer. 

La delivrance fut naturelle, et la femme 
^prouva immediatement un tr^s-grand bien- 
6tre. Je ne la quittai que plus de deux heures 
apr^ raccouchement» et quand je fos assure 
que recoulement du sang etait bien arr^t^. 

Une potion calmante et de la tisane I^g^re 
de tilleul furent prpscrites. 

La journee fut excellente, )a malade dormit 
quelques heures, et le soir, lorsque je la re- 
vis, elle ^tait dans T^tat le plus satisfaisant. 
II y avait eu deux ^missions abondantes d*u> 
riue, et le venti>e n'etait aucunement doiUou- 
reux. 

' Bref, les suitcs de couches furent natu- 
relles» et aujourd*hui, quinzi^me jour de 
raccouchement, je viens de revoir cette fem- 
me, qui est completement retablie. 

L*enfant est fort et devait neser de sept k 
huit livres. La tdte est bien^onform^e, et 
ne m*a pas sembI6 avoir des diam^tres sup6- 
rieurs aux diamdtres normaux. 

En r^m^, je suis tr^s-ineertain de sav(rir 
k quelle cause attribuer : 1« la lenteur du tra- 
vail ; 20 la rigidit^de l*orifice uterin; 3« l*es- 
pece de contractureducol sur lat^te; ^^Tis- 
8ue duliquide purulent. 

En me livrant k cette recherche , avec 
M™« Bouillette, celle-ci me fitremarquerque 
la femme Bourr^che n*exprunait pas les souf- 
frances que lui causaient les contractionsut^ 
rines, comme le font d*ordinaire les femmes 
en travail. En effet, eile se plaignait souvent 
d*6prouver des picotements, des SlancmenH 
dans le ventre et dans les reins. N*y avait- 
il pas un etat pathologique qui ptit rendre 
compte et de ces elancements et de la rigi- 
dit^ du col? Je ne suis pas 61oign6 de penser 
qu*il existait chez la femmo Bourrd^e un 
abc^s interstitiel d^velopp^ dans T^paisseur 
4u Qpl ut^rin, et qui aurait ^te ouvert par ia 
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pression de la branehe droite du forceps. Ge 
n*est qu*une simple hypoth^se , mais qui me 
semble assez probable. 

Ed. Prestat, D.-M.-P. 

Nous avons cru utile d^ donner robser- 
vation de notre confr^re, sans en rien H- 
trancher, afin. que chacun pOt mieux jnger 
de la valeur de rhypothdse par laquelle 
il s*explique la difficult^ du placement de la 
branche droite du forceps. Pour nous, comme 
pour Tauteur, cette explication reste une hy- 
pothdse. Bien plus, nous serions assez port^ 
k nousrendrecompteantrementde robstade 
qui a longtemps arrdt6 rhabile chirurgien de 
mdtel-Dieu de Pontoise , si la nature du li- 
quide qui s*est 6coul6 au moment o£i cet ob- 
stacle a 6t6 vaincu ne nous ramenait, malgre 
nous, k rexplication propos^e. Oe liquide 
^Uit» en effet, si diff^rent de Teau de Tam- 
nios, qu*il est difficile de croire k une me- 
prise, surtout de la part d'un m^decin dont 
une partie de rinternat, k Paris, s*est pass^e 
dans nos deux grands ^tablissements d*obstd- 
trique. Les doutes (car il en restera, malgrd 
tout,) n*auraient pu £tre lev^s que par une 
exploration directe du col apr^ raccouche- 
ment ; et malheureusement pour le soutien 
de son hypoth^, M. Prestat ne Ta point pra- 
tiqu^e. Nous ne Ten biamerons pius, assur^- 
ment; car cette exploration eOt et^ doulou- 
reuse, et en pr^ence des malades, les iut^- 
r^ts de Tart sont fort secondaires. Si nous 
faisions abstraction des qualites du liquide, 
tout s*expliquerait par la rigidlt6 de rorifice 
et dtt col tout entier. La rigidit^ de rorifice 
est un fait connu^ de tout le monde. On tient 
moins comptCf et fort k tort, de celle du col 
et de la partie inf^rieure du corps, de ce 
qu*on d^signe enfin sous le nom de segment 
infelieur; et cependant c*est Ik, suivant la 
remarque expresse de Naegele et de beaucoup 
d*autres, un obstacle a la parturitionnaturelle 
ou artificielle , plus fr^qnent qu*on ne croit. 
Ainsi s*expliqueraieut la longueur du travail , 
le peu d'efficacite des incisions pratiquees sur 
rorifice, la difficult^ a rintroduction de la se- 
conde branche du forceps, alors que la pre- 
midre , d^jk introduite, avait non-seulement 
retreci respace, mais stimule par sa presence 
la contractilit^ d^jk exag6ree, anormaie, 
in^gale peut-6tre, du segment inferieur de 
ruterus. Et supposez que cette contmction 
spasmodique, t6tanique, c^de tout k coup au- 
devant d*une branche de forceps qu*on s*ef- 
force de ramenerenavant, n*arrivera-t-il pas, 
ce qu*on a vu dans robservation de M. Pres- 
tat,.que robstacle a la progression de la 
branche disparaltra, et que le segment inf^- 
rieur, moins serr6 sur la tdte, permettra 1*6- 
eoulementd*une certaine quantite de liquide 
amniotique? Nousle rep^tons, nous ne verr 
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rions rien dans l*<^servation de M. Prestat 
qui ne pOt s^expliquer sans sortir du oercle 
ordinaire dcs faits, si le li<]uide, au lieu d'^tre 
^pais^cr^meux, purulentp etit6t6 simplement 
trouble , comme Test quelquefois Teau de 
ramnios. Cette circonstance importante, ca- 
pitale, peut, jusqu*k un certain point , justi- 
fier une autre explication. Quant ^ Tobstacle 



k rentratnement de la t^e k travers roriflM, 
elle s'explique assez par la contraction spas- 
modique du segment inferieur de Tuterus; et 
la rigidit^ naturelle des partics moUes ohez 
une paysanne de Tingt-huit ans , vigourease» 
primipare, rend snffisamment cempte des 
forts qui furent necessaires pour rextraire. 

A. D. 
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oeuvREs coMPLiTES d*Hippocrate; traductim 
nouvelle avec le texte grec en regard, 
oollationnS sur les ma»uscrit$ et toutes 
les ^ditions; accompagnie d'une introduc- 
tion, de commentaires nUdicaux, ds va- 
riantes et de notes phHologiqnes ; suivie 
fune table g^rals des mati^res; par 
E. LiTTR^, de VlnstUut (1). 
La Franee est g^nMement consider^e 
comme une terre ingrate pour les travaux d*^ 
rudition ; et, d'un accord presque unanime» 
on laisse volontiers le sceptre de eette partie 
des scienoes k rAitemagne. Ge n>8t pas ioi 
le lieu de rechercher la souroe et de discuter 
la justesse de cette opinion ; noos esperons du 
ffloins ne pas rencontrer de contradiotears en 
disant que, toutesles fois que le g^nie franQais 
s'est port^ de ce c6t6, il a produit des <Mivres 
souvent ^gales en profondeur, tonjours snp^ 
rienres par rordre, la clart^, la m^thode anx 
travaux les plus estim^s des Allemands. Ger- 
tes, 8'il s'agis8ait d'enum6rer les recherohes 
entreprises, snrtout dans oes derniers tenps, 
pour debroniller les antiqufttemddicales, nos 
veisins remporteraient sans contestation; et, 
toutefois, si Ton veut apprteier avec ane im- 
partialit6 rigoureusela valeur des grands tra- 
vaox tent^ dans Tun et Tautre pays sur 
Hip^ocrate, on ne voit pas que rAIIemagne 
ni aucua autre pays aient rien k opposer k ces 
denx monuments de r^radi,tion fran^aise , le 
livre de Fods et l'ouvrage de M. Littr^. 

Le 4« voHime de la nouvelle traduction 
d*H}ppocrate vient de parattre ; il comprend 
le Traiti dCB articnlations et le Mochlique, 
qnl font presque les deux tiers du volume et 
qui tiennent essentiellement k la chirurgie; 
plus les Aphorismes qui se rattachentk la me- 
decine, et USerment et la Lot qui appartien^ 
nent k Tun et k rautre. Dans le volume pr^^ 
c6dent, la part de la ehirurgie ^tait pour le 
moins aussi forte ; les Traitis des plnes de 
tite, de Vofficine du mMecin, des fraetwres, 
laissaient k peine k cdt^ d'enx une ju8te plaee 
au troisidme livre des Epidimies.Le deaxidme 



(1) Chez J.-B. BaiUidre, lihraire, rae de 
rEcole-de-M6decine, I7i.-- Prix de ebaqae 
yoL; 10 fr. 



volume, contenantle TraitSdes airs, des eaux 
et des lieux, lePronostic, le Higime dans les ma- 
ladies aiguis, le premierlivre des Epidimies, 
^tait plus essentiellement mddical ; quant au 
premier, Sipartle Traiti deVanciennemide- 
cine, il est enti^rement oceup6 par une grande 
etbelle introduction^digne deservirde por- 
tique au temple ; et dans laquelle, en traitant 
d'Hippocrate , de ses oeuvres et de ses doc- 
trines, M. Littr^ a expos^ k la fois les origines 
de la m^decine et de la chirurgie, alors 6troi- 
tement unies et confondues. 

On voit par Ik que, dans ce qui a pam jos- 
quMci, la chirurgie tient une trfts-large place, 
et que nous avons surabondamment le droit 
de nous occuper dans ce journal des ^crits de 
celui qui fut aussi notre premier patron. Et 
nous le faisons d'autant plus volontiers, que 
jusqu'icl les oeuvres d'Hippocrate n'ont gu^res 
hih etadi6es et comment^es que sous le point 
de vne m^dical; la constitutton de la chirargie 
au moyenAge et jusqu'kla fin du XVIIIe siftcle 
ne permettait gu^res aux barbiers et k leurs 
succesteurs de s'occnper beaucoup de ranti- 
qnit^ grecque ou latine; et la renomm^e 
d'Hippocrate a certainement perdu par cette 
n*gligence et^ cet oublf. Lorsque Sabatier , 
voulant compI6ter son trait6 de m^dectne 
op^ratoire par un trait6 des maladies des 
os , se mit k lire pom* la premi^re fois les 
Uvres des ftaetures etdesarticulaHons d'Hip- 
pocrate, il resta stup^it, 6bloui, de trouver 
tant de faits et tant de science, Ik od il ne 
comptait puiser que quelqaes noUons plas oa 
moins oiseuses de pure 4radition. Les traitfts 
de J.-L. Petit et de Duverney paiissaienl de- 
vantces deuxminces cahiers datant de vingt- 
deux Bidoles ; et, cho8e bien ^trange i dire, les 
chirurgiensde notre ige» apr^savoir lo Beyer 
et A. Gooper, ressentiront encore, presqne 
au mdme degr^ que Sabatier, eet ^tonnement 
inattendn de trouver sar des points nombreux 
le cbirargien grec plus complet et mienxren- 
s^gn^ que les deux chirargiens modernes. 

Qu'aait-ce donc que cet Hippocrate , si 
grand k la fois par la science et le g^nie, que 
son nom domine encere toote la m^declne, et 
qtt*il n'est dMaign^ que par ceux-IJi seule- 
ment qui ne rent point 6tudi6? Fut il vraf- 
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mentto crtetenr de l*art, sorti tout entier de 
sa paissante inteliigence eomme Minerve du 
eerveau de Jupiter? En aucune facon; de 
nombreux doeuments 6taWissent sans r*pl!- 
iiue que la m6decine existait avant lui, qu>lle 
dtait mdme partag^e en plusieurs sectes ; et 
presqne k chaque page de ses ecrits nous le 
Yoyons lutter tant^t contre rone, tantAt contre 
Tautre, demolissant avant d'edifier. U ne er^e 
point, il r6forme ; il prend la medecine comme 
elle 6tait, sans principes, sans lois, sans in- 
telligence ; k ce ctiaos \i apporte la lumiSre, 
k cette anarchie il donne des lois. Homme de 
g^ie sans nul doute , mais qui eut surtout 
eet immense avantage de vcnir k son heure» 
ni trop t6t, ni trop tard. Contemporain de 
Socrate, il y a entre eux de telles affinitto 
pour la manidre de voir et de juger, que je ne 
puis me dissuader que l'un n*ait ete le mat- 
tre et Tautre le disciple; et qu'Hippocrate 
n'aitfaitqu*appliquerk la medecine les grands 
principes que Socrate appliquait k la philoso- 
phie g^n^rale. La r^alite , voilk pour la 
science; la moraIit6, voilk pour ses applica- 
tions; etnous qui, apr6s tant de si^cles, pre- 
nons encore ces mots pour devise, nous ne 
faisons que repeter les le^ons de Socrate et 
d*Hippocrate. 

M. Littre expose dans son introduotion 
UB6 partie de cee Ui^; nous avons 6t6 
ol)Iig6 de nous s6parer de Itti sur d'autres. 
Mais, dans cette discussion toujours digne et 
loyale , si nous disons avec quelque orgueil 
que notts Tavons amen^ quelquefois k notre 
f entiment, nous devons confesser aussi com- 
bien souvent ses lumi^res nous ont etd nti- 
les, et qu'il nous a mis aussi k m^me de 
corriger quelques-unes de nos erreurs. G*est 
aittsi quMl a certainement ruine de fpnd en 
eomble une bonne partie des raisons snr les- 
quelles nous nous appuyions pour rejeter le 
livre des plaies de Ute des ^crits propres a 
Hippocrate. 

Donnons maintenant nne idde de samanidre 
de proceder.En t6te de chaque trait^ se trouve, 
sousle titre modeste d^Argument, d'abord une 
rapide aualysedu Traite; une exposition com- 
f\Ht des raisons qui le font attribuer k Hip- 
pocrate; une discussion sur la docthne gene- 
rale du Livre, et souvent sur quelqoes points 
de doctrine parliculiers qui s*y rencontrent; 
des remarques sur le style, sur les commen- 
Uires doat il a ^t^ l'o)>}6t, et eufin la liste 
des edhions et des traductions. Rien de phis 
complet que le cadre; rien de plus piquant 
que les comparaisons fr^quentes entre les 
doctrines hippocratiques et les doctrines ac- 
tuelles ; et pour les Ilvres chirurgicaux qui 
nous regardeut plus sp6cialement, souvent 
e*est par des observations qui ne sont pu- 
bli^es que d'hier, qui jusque-lk manquaient a 
la scieBce, que rintktigable commentateur 



parvient k ^claircir certains passages ^seurs 
d'H{ppocrate. 

Encore cette marche si grave et si labo- 
rieuse ne lui suffit*elle pas. Entre Tappari- 
tion du TOldme qui pr^cSde et de celui qui suit, 
en France» en AUemagne et partout, Fexa- 
men se Mt, la controverse s'^tablit, on 
mdme encore rautenr flnit par d^couvrir 
quelque dissertation inconnue qui lui avait 
echappe; et pour peu qu'il y trouveun ^clair- 
cissement nouveau, ou une objection , ou un 
reproche quelconque, 1e nouveau volume ne 
parattra pas sans qu*une preface speeiale, 
sous le titre ^AvertmemeiU, ne tom^ 
munlqne an lecteur tous ces documents, 
ne les pdse, ne les discute; apr^s quoi 
M. Littre porte impartialement sa sentence, 
aussi prdt k se condamner lui-m6me, lors- 
qu'il a tort, qu'k se donner raison, ]orsqu'iI a 
r6ftitA ses advers^ires. Noble et digne pro- 
bit6 d'un ^crivain amoureux avant tout de la 
v6rite, et qui veut en tirer tout son lustre ! 
Mais c*est ainsi que s'edifient les beaux et 
bonsonvrages, et queron peut recevoirrdoge 
de ses contemporains sans crainte qu*il soit 
d^menti par la post^rit^. 

Viennent enfin le texte et la traduction. 
Que dirons-nous du texte, si ce n'est que 
M. Littre a tellement d^pouill^ les ^itions 
et les manuscrits, qu*il a tellement accunral4 
les variantes au bas des pages, que ce luxe 
d'exactitude et d'6ruditlon nous 6crase, et 
que nous serions tent^ de lui en faire un re- 
procbe ? De temps k autre en effet, lee notea 
contiennent des discussions sur le vrai sens 
du texte, ou bien sur la meilleure legon, et 
elles offrent alors un int^ret r6el pour tout 
le monde. Mais tant de variaates sansgrandd 
valeur, sur un mot bien on mal ortbograplii^, 
sur nn aecent, sur un point, ^prennent nne 
place que ne regretteront jamais, sans doute, 
les hellenistes de premi^re force ; mais qui, 
aux lecteurs ordinaires tels qne nons, peut 
parattre quelquefois trop largement nsui^e. 
La traduction est toujours claire, et aussl 
pr6cise que possible ; et le soin que prcnd 
M. Littre de consulter les hommes spe- 
ciam , lorsqu'un point de doctrine obeeur 
rembarrasse, ini assure une incontestable 
sup^riorit^ sur toutes les pr6c6dentes. Et 
toutefois, s'il nous est permis d'exprimer un 
d^sir, ce serait que dans les cas assez nom- 
breux o£i il s'6Ioigne du seus de Fo^s et des 
autres, il vouIOt bien nous donner en note 
les raisons de sa preference. 

Pour resumer toute notre pens6e, cet ou- 
vrage ne sera pas seulement pour son auteur 
un titre imp^rissable ; il honore encore tout 
k la fois notre 6poque et notre pays. II faul 
louer l'editeur, M. J.-B. BaiUi^re, des sacri- 
fices auxquels il a dil se soumettre pour que 
la forme ne d^par4t pas le fond; U foot 
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faire des voeux ipour que cette belle entreprise 
soit promptement men^e k fin et eneourag^e 
par les sufrrages du puhlic m^dical. €e n*est 
ni la science ni Ferudition qui font d^faot 
k la France ; seulement ces travaux si peni- 
bles rencontrent trop souvent on petit nom- 
bre de lecteurs. Nous esp^rons qu*il n*en 



sera pas ainsi pour la nouvelle traduction 
d*Hippocrate; le goOt du jour tend de ptais 
en pius aux ^tudes serieuses ; et procbaine- 
ment il ii'y aura pas un docteur reQudansnos 
Facult^s qui ne tienne k avoir, comme fonde- 
ment indispensable de sa biblioth6que,les<Bu- 
vres du p^re de lamedecineetdelachirurgie. 



NOUVELLES ET VARIETES. 



AcadiSmie des sciences. — S^flwcd du 18OTflr«.--M. Leroy tffitiolle lit un Memoire sur 
rSvacuation artificielle des ddbris de calculs urinaires et sur leur pulvSrisation. 

11 lit egalement une note sur le traitement du cancer dont voici les conclusions : !<> Tex- 
tirpation n*arr6te pasla marche du cancer; ^ rextirpation ne doit ^tre employee comme 
methode generale que pour les cancers de la peau et des l^vres; 30 il n*y a ndcessit^ d*extir- 
per le cancer des autres organes que dans le cas 011 des hemorragies produites par des ulce- 
rations compromettent la vie des nialades. 

L*Acad6mie proc^de k la nomination d*un membre correspondant dans la section de 
m^decine et de chirurgie, en remplacementd^A. Gooper. La section avait propose six noms: 
!• M. Brodie, k Londres ; 
20 M. Mott iValentine), k New-Yorck; 
30 M. Dieffenbach, ii Berlin ; « 
40 M. Ch^lius, ii Heidelberg; 
50 M. Stromeyer, k Munich ; 
6« M. Riberi, k Turin. 
M. Brodie a ^te nomui^ au premier tour de scrutin par 39 suffrages. 
ler avril.—M. Hermann, professeur d*anatomie k la Faculte de Strasbourg, communique 
une observation d'op^ration de laryngotomie pratiqu^e pour un cas de polype du larynx. II 
divisa le cartilage thyroide; et proceda le surlendemain seulement a Texcision du polype. 

AcADi^MiE DE M^DEciNE — Les deux s^anccs des 19 et 26 mars ont 6t6 consacr^es k terminer 
la discussion sur les tumeurs du sein. 

SSance du 2 avril. — M. Malgaigne lit un M^moire sur Ja valeur rSetle de fortho- 
pMe, et sp^ctalement de la myotome rachidienne dans le traitement des d^viations lati" 
rales de Vipine. 

Apr^s la lecture de ce Memoire, M. Guerin demande la parole pour un fait personnel. 
II d^roule un cahier ^crit dont il commence la lecture; il pr^tend que le M6moire de 
M. Malgaigne est une attaque directe contre sa moralit^ et cherche k le r^futer.— Plusieurs 
membres invoquent le rd^lement qui d^fend de discuter sur un travail lu par une personne 
^rangdre k rAcademie, avant qu'une commission ait fait un rapport.~Apr6s une vive 
r^sistauce, M. Gu^rin est oblige de replier son manuscrit. 

Le bureau avait propos6 pour commissaires MM. Amussat, Jobert et Louis.— M. Nacquart, 
attendu rimportance de la question, demande que la commission soit portee k cinq membres, 
et propose radjonction de MM. Roux et Velpeau. — M. Gu6rin d^clare qu'il r6cuse M. Velpeau. 
— Au milieu des murmures soulev6s par cette d^claratiou inattendue, radjonction des deox 
honorables membres est mise aux voix et adopt^e k la presque unanimite. Une seule main 
s*est levee k la contre-epreuve. 

9 avril.—^. Louis 6crit pour se d^mettre des fonctions de commissaire dans la question 
de la myotomie rachidienne. II atteste d*ailleurs les efforts faits par M. Gu6rin pour ^lairer 
la commission nommee par le conseil des h6pitaux k Teffet de v^rifier ses gu^nsons.— Nous 
avons dit ailleurs que cette commission est charg^e d*examiner les faits nouveaux et qu*elle a 
laisse les faits anciens en dehors de ses verifications. 

Le bureau propose M. Adelon pour remplacer M. Louis; M. Husson demande que Ton 
nomme un des medecins de rhdpital des Enfants; et TAcad^mie consultee d^cideque M. Louis 
sera remplace par M. Guersant. 

16 avrt/.— M. Jobert, ^tant d^jk membre de la commission des hdpitaux, prie TAcad^mie 
de le remplacer dans la commission nommee pour examiner la myotomie rachidienne. 

M. Guersant p^re exprime le mdme desir ; il a ^t^ publiquement calomni^ par M. Gu6rin, 
et porte k celui-ci le d^fi de prouver ses imputations. Mais, attendu la publicit^ c(u*ont 
eue ces attaques, il ne veut pas qu'on puisse le soup<;onner d'apporter quelque passion k 
rexamen d'une question quiint^resse aussi fortement la science. 

Le bureau propose et rAcaddmie nomme pour commissaires MM. Baudeloque et J. Gloquet. 
La commissionse trouveainsi d^linitivement compos^ : MM. Amussat, Baudeloque, J. Glo- 
quet, Roux et Velpeau. 



Le iournal de Chirurgie paralt le 20 de chaque mois, par livraisons de 32 pages grand in-8<>. 
Prix de rabonnement : 8 fr. par an; et 12 fr. pour recevoir eu m£me temps le journal de 
HSdecine. —On s*abonne k Paris, au Bureau du journal, chez Paul Dupont el Comp., rue de 
Grenelle-St-Honore, 55.— Tous lesmemoires, articleset reclamations relatifs k la r^daction 
doivent 6tre adress6s, francs de port, k M. Malgaigne , r^dacteur en chef, rue de rArbre- 
§ec, n«22. 

^ Paris, iMPUMEijiB i^E Paul DupOiXT ET G*«, rqo 4^ Qr^neUe-Saint-Honor6, 55. 
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M^moire siir rnbrMion de la corn^e pour Yemedier aux opacites 
de cette membraney par HfK. lHKikM^e^MMmK. (Suite et fin]. 

S*il nous fallait porter un jugement sur les faits r^unis dans la premiere partie 
de ce Memoire, sans doute nous aurions avant tout k exprimer le regret qu'ils 
soient pourla plupart si incomplets, etpourquelques-unsdenues des detailsles plus n6- 
cessaires ; mais au total il en ressortirait une conclusion assez favorable k Toperation. 
EUe parait en effet avoir reussi une fois ou deux k Mead ; — deux fois a Pellier ; — une 
fois dans un cas rapporte par Demours; — une fois a Larrey ; — une fois au professeur 
Rosas; — et une fois ^ M. Gulz. Les succ^s se trouveraient plus nombreux que les 
revers, si Ton ne comptait que les faits publies, et si nous ne rappelions que Mead et 
Pellier attestent qu'ils ont ete temoins de nombreux echecs. 

Quelle est cependant la portee des am61iorations obtenues? Gela est dej^ difQcileit 
dire quant k leur nature, et Test plus encore quant k leur duree. Rien ne porte k pen- 
ser cependant que la vue se soit retablie moyenuant un k^ratoc^le, si ce n*est dans le 
cas unique de M. Gulz ; mais jusqu*^i quel degr^ la vision etait-elle recouvree? Gouan 
et Larrey se bornent a dire que leurs operes purent distinguer les objets, ce qui est 
bien vague; etlesautres observations sont plusvagues encore. L'op6r6 de M. Gulz, 
avec son keratoc^le multiple, ue peut discerner de petits objets qu'en les regardant de 
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tr^s-pres; et, coQsidere (i'une mam^e geo^rale, cela ne pourraitpasser pour nn succfes 
bien complet. 

Cet autre point si important, la duree de la guerison n'a guere ete notee que dans 
trois cas : ramelioration persistait encore apres dix-lmit mais sur le sujet de Gnlz , 
apr^s dwix «ois sur celui de Gouan ; et enfin la paalade eitee par Demours avait garde 
son <Bil dans un 6tat passable pendant hoit ans. 

D'un autre c6te, quelle a ete la portee des revers? L'un des pperes du professeur 
Rosas est rcvenu , par le fait d'une ophthalmie nouvelle, au meme etat qu'avant l'ope- 
ration; mais d^autres, ajoute-t-on, ont ete moins heureux ; il eftt ete ^desirer qu'oneiit 
expose les resultats d'une fa^on plus precise. Dans Tun des cas deDemours(0&s. ///), 
Topacite est revenue plus forte qu'avant Toperation ; mais il est juste de remarquer 
que robservation a ete prise au dixieme jour ; en sorte qu'elle est peu concluante. 
Dans un autre cas, roperation, infructueuse dangle principe, mena^ait d*6tre suivie, au 
bout d*un an, d*un staphyldme; dans le troisieme {Obs. VI), le staphyl6me survint en 
effct, mais au bout dehuit ans seulement, et complique d'un etat squirrheux de la scle- 
rotique qui ne saurait etre rapporte^i Toperation. On voit enfin, dans le premier fait 
rapporte par Eschenbach, Toperation determiner des douleurs violentes, et laisser en 
definitivela corn6e aussi opaque que jamais, mais sans staphylome ; et, chez Tautre ma- 
lade, le staphylome survenir et guerir spontan^ment. 

Tout cela est-il vraiment de nature k justifier ranathfeme lanc6 par Desault, Demours, 
Scarpa, Wenzel et quelques-uns de nos ophthalmologistes modernes ? J'ai grand'peur 
qtt*ils n'aient decide un peu k la h^te, sans se donner la peine de s*enquerir des faits, 
jugeant plut6t avec des idees precon^ues qu'avec' une reelle experience. Mais i'irai 
plus loin. ' 

Dans quels eas a-t-on 6chou6, et particuiierement echou6 en laissant k la suite des 
accidents graves? Etudions les faits a fond ; la question en vaut la peine. 

Premitre observation : il s'agissait de leucomas epais, protuberants, occupant la 
presque totalit^ des deux cornees, et produit par la variole. 

De&xitme observation : leucoma tout aussi 6pais, suite d'une plaie de la cornee. 

Dans le troisi^me cas de Demours, c'6tait un albugo ou ime cicatrice de la cornee, 
avec adherence de Tiris a la corn^e. 

Sur ces trois cas, deux fois il y a eu un staphyldme. Mais, il faut bien le dire, c'etaient 
\k des cas k peu pr^s desesp6res, et pour lesquels roperation est a peine proposable. 
On dira que M: Gulz a cependant opere dans des eirconstances analogues, et qu*il a eu 
un demi-succes ; que Gouan plus heureux encore a obtenu un succes complet. Cest 
aussipourquoijerievoudraispasqu'onproscrivit l'operation d'une manifere absolue, 
surtout quand les malades sont completement aveugles et n'ont rien a perdre a Tope- 
ration; mais je m^explique par la le staphylome cons6cutif de i'op6re de M. Guk; et 
peut-^tre le jeune 4ge du malade de Gouan a-t-il ete une circonstance favorable, ce qui 
serait i v6rifier. 

Dans des cas moins graves, tels que paraissent avoir ^t6 ceux deMead, de PelUer, de 
Larrey, de Rosas, tant6t on a reussi, tant6t on a echoue ; mais il n'est pas fait une seule 
fois mention de staphyl6me. AUeguera-t-oncette observation de D^ours dans laqueile 
le staphyl6me est survenu au bout de huit ans ? Mais il est beaucoup plus probable que la 
coruee , dans ce cas, a cede a la degenerescenee qui avait deja envahi la sclerotique , et 
que rop6ration n'y a ete pour rien. Qui voudrait croire, avec un fait de cette nature, 
que Famincissement de la cornee, sans inconvenient durant hnit ann6es, finirait par 
produire un staphyl6me a la neuvi^me ? 

Ainsi donc, tout bien considere, on aurait pu dej^ conclure de ces observations que 
roperation avait ete trop rigoureusement jugee ; qu'elle ne produisait le staphyldme 
que danscertains cas manifestement defavorables; et que, praUqu^edans des con- 
ditions mieux choisies , elle offrait des chances reelles de gu^rison , sans aqcun 
p6ril reel. 
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Mais, ja le P6p^ toas ces faits laborieusement ramass^sdepnis, ^taient alors incon- 
nus ,^ et ee fiit d'apres d'autres id^s que je me resolus a tenter une op6ration pour 
laquelle je ne savais pas avoir tant de predecesseurs. 

Dans les premiers mois de 1843, un enfant fut amene k ma consultation k rh6pital 
Clinique, avec les deux cornees obscurcies par deux taies qui pe lui permettaient que 
de voir la liimiere. Toutes les pommades, toutes les poudres avaient ete essayees ea 
vain ; je reavoyai renfant sans rien faire; mais, vivement contriste derkipiassaAce da 
Tart, je me demandai sMl ne serait pas permis de tenter quelqaechose. 

Un sottvenir me frappa ; dans mes nombreeses dissections d'yeux alt^r^s, durant 
H»n selrvice k Bic^tre, j'avais"note, sans en tirer aucune cons6quence, que, presque too- 
jours, si ^paisse que paraisse une tache de ia cornee, les couches !es plus profondes de 
cette membrane n*y sont pas comprises. Enlever avec le bistouri les couches alter^es, 
cela n^offrait qu'une difficulte d'execution que Ton pouvait surmonter ; mais la cicatrice 
cons6cutive n^ seraitr^lle pas aussi opaque que la tache premiere? Les cicatrices des 
ulc^res de la cornee sont toujours opaques, ou du moins je n'avais pas vu d^excepiion k 
cette regLe. Mais sous Tukere il y a un engorgement; peut^tre etail-e« cet eogorge- 
ment qui produisait ropacite. Et de fait, apr^s l'ablation de corps ^traBgcrs plus ou 
moins profond^ment fi(*es dans la corn^e, il est rare que Topacii^ survieane. 

Telftttmonpointdedepart, etj'avoae que je n'eus pas m6me Tid^e deTimmi- 
nence d*un staphyl6me, et que je n*en ai pas encore grand'peur aujourd'hui. Le sta- 
phylome, c'est ranevrisme de la corn^e ; et nous savons de reste qu'on chercherait 
vainement k produire un anevrisme , soit en amincissant une artere par dehors, soit 
en rompant et refoulant meme ses tuniques internes. On aura beau amincir la com^; 
tant que le fond de la plaie sera constitue par des couches saines, Tanevrisme ou ie 
staphyldmen'aura pas lieu. 

Mais la queslion de la recidive de Fopacite n'^tait pas anssi bien r6solue. II MsAt 
prudent de voir ce qui arriverait sur des animaux vivants ; et de nouveaux sujets s'^tant 
presentes la consultation, je me mis k experimenter sur des lapins. J'ai dej^i racont6 
ailleurs les resultats de ces experiences (tom. 1^^, pag. 154 et 181) ; j*ajouterai ici seu- 
lemeot quelques d6tails. Je commengais par cerner la portion k enlever a Taide d'une 
incision circulaire ; puis, saisissant le bord du lambeau avec des pinces k dissequer, je 
decollaislescouchesrunederautreavec une etonnante facilite. M. Rognotta s'y est 
pris sans doute autrement pour avoir rencontre tant d^obstacles ; et Ton verra que sur 
rhomme, la cornee devenue opaque est bien autrement difficile adiss6quer. Mais surle 
lapin cela est tr^s-facile ; il n'y a pas une seule gouttelette de sang, ce qui me faisait dir% 
eft plaisantant que ce serait une op^ration non sanglante ; et quelquefr-iins de ces ani- 
maux se laissent faire sans meme vous troubler en se d^battant. Le premier que i'opd" 
rai tint son oeil ferm6 incontinent apres ; il n'eut pas d'inflammation, et la cicatrice fut 
absdument transparente; un autre garda opiniatrementroeil ouvert ; une legfere mflam- 
mation arriva, et la cicatrice fat opaque. J'avais d'abord attribue la difference des 
i^^suttats k ces conditions si contraires de Toeil ferme ou bien ouvert; mais dans d'au- 
tres cas oii ranimal tient Toeil ferme, la cicatrice est aussi bien opaque. Cette opacite^ 
dureste, peut se dissiper, meme spontanement; j'avais garde Tun de mes lapins 4 
comee opaque pour quelques experiences sur le cal ; je fus bien surpris, six semaines 
apr^s, de trouver sa cornee presque entierement transparente. On verra que ce phtoH 
m^ne si important 8'est egalemeift montre chez rune de mes malades. 
Je passe maintenant au recit de mes op6rations. 



Elisa Chaudot, ^gee de lOans, ling^re, demeurant rue Sainte-Croix-de-la-Bretonnerie, 
vfi 34, entra k la Clinique le 7 mars 1843. 

Cette jeane fiUe, nee de parents sains, est d'une constitution lymphatique, et d'ailleurs bien 
constitu^e, Elle raconte qu*elle a prise de maux d'yeux d^s rfige d'un an , qui furent si 
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graves quc, dfts TAge de 6 ans, la vue 6tait extrfimement trouble.Vcrs 7 ans, une nouvellc Cx- 
accrbation survint; on lui plaga un saon k la nuque qu'elle garda dix-huit mois; le s6ton 
fUt rcmplac6 ensuite par un exutoire au bras qu'elle conserva quatrc ans, le tout ^ns ame- 
lioration notable de la vision. A rAgc dc 13 ans, nouvelle attaque pour laquelle elle entra 
^ rhdpital des Cliniques; raffeclion fut qualifiec Uratite aiguB ; on la traita par dcs sangsues 
en grand nombrc. Sortic avcc quelquc amelioration, elle fut presque aussitdt obligee dc ren- 
trcr; et supporta ccttc fois rapplication de trois v6sicatoires, run k la nuquc, lcs autres aux 
dcux jambes. On la renvoya encorc gu6ric de la k6ratite, mais non des suites ; et des taches 
aux deux com6es rcndaicnt la vision fort imparfaitc, surtout de roeil droit, 

Aujourd*hui , c'est pour ces tachcs qu*clle se pr6sente ; toutes les autrcs fonctions se 
font k merveille; la menstruation, non cncorc apparue , est annonc^e depHisquclque temps 
par des pcsantcurs dans lcs reins. Les yeux m6mes sont librcs dc doulcur, dMnjcction, de 
larmoiement. 

Sur roBil gauchc, la corn6e offre une tache en forme de croissant, occupant la partie su- 
p^ricurc, cxtcrne, et inf6rieurc de la corn6c, et cmpi6tant sur le champ de la pupille. Toute- 
fois la vue cstassez distinctc; et si ron fermc roeil droit, le gauche discernc les objets d'un 
bout de la salle k rautrc. 

L'<Bil droit, beaucoup plus int6ress6, pr6sentait d*abord k lapartie inf6rieurc ct interne de 
la corn6c un petit 6panchcment blanchfttre entrc lcs lamcs de cette membraue, de 3 milli- 
m^trcs de largcur environ sur un millimdtre de hauteur. Au-dessus s*etendait unc taic de 
m6me coulcur, mais moins opaquc, et comme un nuage opalin, occupant toutc la partie in- 
f^rieure de la corn6c, sans attcindre cependant sa circonf6rence montant sur lc champ dc la 
pupille qui en 6tait enti6rcracnt voil6e, et se perdant peu k peu cn haut et cn dehors : de tclle 
sortc que dc ces deux c6t6s la corn6c etait presque entifirement saine et transparente au- 
devant dc riris, ct que la taie n'avait pas de limites nettcs et bien circonscrites. A part le 
petit 6panchcment d'abord signal6, la plus grande opacit6 de la taie r6pondait pr6cis6ment 
k la pupille. 

L*iris 6tait d'aillcurs librc et contractile , et la vuc uniqucment obscurcie par la tache 
copn6alc.L'0Bil bien ouvcrt, ct regardant sans fixcr aucun objet en particulicr, ne voyait que 
cemmc k travers un brouillard. En lui montrant deux doigts etendus, apr6s avoir preala- 
blemcnt fcrm6 rceil gauche, la malade les aperccvait plus ou moins confus6ment jusqu'k ia 
distance dc 32 centim6trcs (environ un pied) ; plus loin cUc ne lcs distinguait plus. Le mot 
BON, imprime en capitales d'un peu plus d'un centim6tre de hautcur, 6tait lu de roeil gauche 
jusqu'k 16 ccntim6tres ; de l'oeil droit seulcment k 5 centim6trcs de distance (moins de 2 pou- 
ces). Ces mots, LE NOUVEAU TESTAMENT , imprim6s en capitales de 8 millim6trcs de 
bauteur, 6taientlus couramment de rceil gauche; tandis qne le droit n'y voyait qu'unetrace 
noir&tre sans y distinguer une seule lettre. Au total roeil droit ne pcrcevait nettcment 
aucun objet de face ; il fallait les lui prescnter de c6t6, en haut ou cn dehors, Ik oti la 
eornec libre laissait pen6trer obliquement lcs rayons lumincux jusqu'i la pupille. 

On comprcnd combicn une pareille infirmit6 6tait p6nible pour la malade, sans parler de 
la difformit6 tr6s-sensible dc roeil droit qui nc laissait pas d'affiiger profondement une jolie 
fllle de 16 ans. La date de raffcction primitive, la succcssion' des ophtalmies qui avaient 
amen6 ce r6sultat, et cnfin la persistance dcs taches depuis trois ans que toute inflammation 
avait disparu, ncpermettaicnt gu6re d'en esp6rer la r6solution par les topiques. Ccpcndant je 
commen^ par appliquer sur roeil de la pommade au borate de soude, puis au nilrate d'argent, 
explorant avcc grand soin le moindre indice d'amelioration , et n'en apcrcevant aucun. Du 
rcste, d6s le prcmicr examcn auquel je m'6tais livr6, j'avais pens6 qu'il faudrait dcs moyens 
plus 6nergiques; ct je n'avais vu qu'une op6ration qui pttt atteindre le but. Lorsqu'enfin 
mes id6es furcnt fixees sur ce point , je me r6solus k proc6der sans retard, et roperation 
fut pratique le 20 mars de la mani6re suivante : 

La jeune fiUe couch6e sur le dos, la paupi6re supericur» relevee avec r^lev^teur dc Pellier, 
nnf6rieure abaiss6c par les doigts de rop6rateur mgme, et un aide fixant roeil k l'aide d'ane 
^ignc implant6e dans la conjonctive, je decrivis sur la corn6e avec un tenotome tr^s-aigu 
une incision circulairc de 6 millim6tres de diam6tre environ, ct dont le centre r6pondait k la 
pnpille ; dc faQon k comprendre k peu pr6s toutc la tache. Apr6s quoi abandonnant la pau- 
pidrc inf6rieurc k un aide, je saisis le lambeau ainsi circonscrit par son bord sup6rieur d 
raide de pinces k dentsde souris tr6s-fines, et j'essayai de le diss6quer de haut en bas comme 
On diss6qucrait un lambeau cutane. 
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Je ne troRTai pas k beaucoup prds la dissection si faciie que sur mes lapins. IVabord Tin- 
cision circuiaire avait caus6 une assez vive douleur, et de plus un trds-leger ^coulement de 
sang; ce qui me surprit, attendu que la majeure partie de l^ini^ision portait sur la corn^e saine 
et oti il ^tait impossible de discerner aucun vaisseau. Enfin la couche que je voulais enlever 
^tait excessivement adh6rente aux couches sous-jacentes ; et au lieu d'un d^collement simple 
et facile, il fallut la s^parer k petits coups, portant la dissection k une profondeur d*autant 
plus grande qu'on approchait davantage du centre, od la taie plus ^paisse etait tout k la fois 
plus profonde et plus adh^rente. Elle p6n6trait m£me si prds de la face interne de la com^e 
que, malgr^ toute mon attention, la pointe du t^notome p^n^tra dans la chambre ant^rieure. 
La douleur en ce moment fut tr^s-aigug, mais elle dura peu. Le reste de la dissection sV 
eheva sans encombre; le peu d'hnmeur aqueuse qui 6tait sorti n'avait pas suffi pour affaisser 
la com^^ ; et quand tout fut fini, la malade s*6cria avec ravissement: Ah! Mtmsieur, js vow 
vois ! 

Je fis imm^diatement fermer Tceil comme apr^s Top^ration de la cataracte, et reporter 
Top^r^e dans son lit. Le lambeau fut ensuite examin^ k loisir, palp^ entre les doigts, 6tale 
sur la table ; et tout le monde put se convaincre qu'il ne renfermait rien que du tissu alt^r^ 
de la corn^e. 

A peine la malade 6tait-elle remise au lit, qu'eH6 accusa dans roeil une vive douleur, qui 
bient6t sMrradia vers le front et envahit toute la tdte. Je prescrivis 6 pihiles d*opium, de 
5 centigrammes chacune, k administrer de 3 heuresen 5 heures, et dont la premidre futprise 
imm6diatement. Peu aprds la seconde, les douleurs cessdrent; et ne revinrent que quand 
elles ^taient excit^es par des secousses de toux. La malade toussait depuis quelques jours ; 
mais elle nous Tavait cache, dans le d6sir de ne pas retarder rop6ration. 
, Sauf cette petite complication, la journ6e fut bonne. Une doucemoiteur s'ttablit kla peau; 
le pouls demeura calme ; il y eut dans la nuit cinq heures de sommeil. 

21 mars.—k la visite, Toeil paralt un peu inject^; pouls plein et fr6quent ; la peau chaude 
et moite. La douleur de Uie revient toujours k chaque secousse de toux, mais de phis au 
mbindre mouvement. — Prescripion : saignSe de deux palettes ; cataplasmes SmolUents sur 
les yeux; hoissons dmollientes ; pdte de lichen; deux loochs ; six pilules d'opium, — DiMe. 

Le soir, la douleur ayant dispara, la toux diminu6e , le pouls 6tant calme , je permis un 
bouillon que la malade r^clamait. Par un fdcheux contretemps, le bouillon ne tai point 
donn^; la malade s'agita, se plaignit et finit par pleurer k chaudes larmes. 

22 »iflr«.— La douleur ct Finjection continuent ; du reste ^tatassez satisfaisant.— Je r6duis 
k trois le nombre des pilules oi^iiim. —Deux Ifouillons, 

23.— Les bouillons ont 6t6 bien support^s; pas de fi^vre, plus de toux; sommeil tranquille; 
seulement la malade se plaint pour la premiftre fois que Toeil larmoie beaucoup. — On cesse 
Fusage de Topium et on donne deux potages. - 

25. — Le larmoiement continue, et s'accompagne d'une photophobie intense. A peine la 
malade peut-elle entr'ouvrir Fceil, qui cependant paralt k peine inject6. U n'y a pas eu de 
selles depuis rop6ration.— Lflfemenf laxatif. 

26. Plus de larmoiement; 6tat local et g6n6ral satisfaisant.— U»e portion d'aliments. 

Le 27, le larmoiement et la toux revinrent, Sans cause connue ; ou du moins la malade 
nia absolument avoir commis la moindre imprudence. Le 28,je cros prudent de donner un 
nottveau lavement purgatif; il en fallutdeux pour avoir des selles; mais aprfis une v6ritff- 
ble d6Wicle, toute douleur disparat, et le larmoieraent diminua beauQOup. 

Les jours suivants, tout allait bieH, et la malade mangeait deux portions, lorsque Ie2avril 
elle se prit de querelle avec sa voisine et se mit ii pleurer. La douleur et le larmoiement 
reparurent, mais c6d6rent dans les 24 heures k l'emploi des cataplasmes. 

Le 5 avril, k la visite, la douleur et le larmoiement sont aussi intenses que jamais. Nous 
apprenons que Ja veille la malade a jou6 aux cartes avec sa voisine durant plusieurs heures 
et jusque dans la soir6e. II fallut combattre encore ces nouveaux accidents; et enfin, le 10 
avril, roeil s*ouvrant facilemerit et largement, nous reconniimes avec regret que la cicatrice 
etait presque aussi opaque que la tache primitive, et que la malade,n'y voyait pas mieux. 
Le seul motif de satisfaction, si leger qu*il fM, c'est que Topacit^ ne s'6tait pas agrandie. 

Ce triste resultat ne pouvait pas trop 6tonner apr^s les imprudences reit6rees de la ma- 
. lade ; mais c'6tait toujours un mauvais d6but pour une op6ration nouvelle. Cependant je ne 
perdis pas encote courage. L'opacit6 que nous avionsk combattre etait r^cente cette fois; 
. qui pouyait dire si elle ne c^dewit pas plus facilement que Tancienne k l'action des topiquf s? 




134 



TRAVAUX ORIGINAUX. 



La cbose valait m moins la peine d*6tre tent^e. Je prescmis donc remi^oidehi pommade an 
borate de soude. 

Quelqnes jours se pass^rent ainsi. Gomme k vrai dire je ne consenFais pas beancenp d'e8- 
poir, le IS ayril, en montrant les malades du service i quelcpies m6decins darangers, >e 
m'arr£tai prdsdulitde notre op6ree etje faisais Tbistoire de mon op^ratiOBet deni«D insae- 
c^s, lorsqu*elle m*interrompit en disant qu^elle y voyait beancoup mieux qu*avant Fop^ratiOB. 
J*exattinai done To^il opere, et, k ma grande joie, je vis en effet ^e ropacit^ de la eieatrice 
avait sensiblement diminu^. La malade veyait mieux et h une pbts grande dista«ee. Afin de 
m*assurer exactement de ses progr^, je me munis d'un de ces eabiers imprim^s des fondeurs 
de oaract^res, oii se trouvent to«s les caractSres dimprimerie dep«is les plus gros jttsqn*aax 
pbis fins. Eile lut donc d*abord des l^nes imprina^s en lettres d*an centimdtre debanteir; 
et ehaque jottr amenant quelqne amelioration, le 26avril, roeil gauebe exaotement Imni, 
elle lut couramment deux lignes en caract^res ordinaires de 5 millim^tres. 

Ghaque jour nous refiouvelions T^preuve, et ehaque jour elle dechiffrait de nouveaux ca- 
ractdres. Au commencement de mai cependant, Topacite parut rester statiennaire; je pr^su- 
mai que roeil 6tait trop ace»utume k la pammade de borate de soude, et je la remplaQai par 
celle de nitrate d*argent. En effet, ram6Iioration reprit son cours ; le 7 raai, elle lisait en 
fran^is et en latin des paragrapbes entiers en earact^re de moins de 2 millimdtres de hau- 
teur ; et pour ee«x qui cennaissent les caractSres d*imprimerie, elle alla ainsi jusqa'a&x plus 
fins caract^res, sauf la nonpareille dont la finesse lui brouillait les yeux. Enfin on sait 
sur quel papier terne, avec quel petit texte et qae\s earact^res uses sont impcim^s les r6- 
glements relatifs au regime qa'on lit en t^te de nos cahiers de visite dans les hOpitaux de 
Paris; elle les lisait couramment en se mettant a un >our convenable; et c'est assurement 
plus que nous n'aurions esper^. 

Elle sortit le 10 mai , aussi satisfaite que nous-mdme. L'GeiI etait beau et briUant ; k la 
distance od se tiennent les interlocuteurs dans une conversation ordinaire, il ^tait impossi- 
ble de le distinguer d'un oeil tout k fait normal. En y regardant de pr^s, on y voyait encore 
une Ugere teinte opaline, particuli^rement vers le centre; mais surtout on remarquait avec 
inter^t le talus circulaire creuse sur la corn^e, vestige ineffa^able de rincision et dela perte 
de sttbstance qu'elle avait subies. Enfin une tr^s-petite saillie en pointe, au cdte externe de 
la circenference libre de Tiris, t^moignait de la l^sion de cette membrane durantroperation, 
sans qu'elle eClt toutefois rien perdu de sa mobilite. 

Je rendis compte de ce succfes inespere dans mon numero du 20 mai ; mais en faisant 
encore toutes reserves pour ravenir. II s*agissait, en effet, de savoir si ram^lioration 
se maiiitiendrait, et surteut s'il n'arriverait pas de ces accidents dont nous menagaient 
les ophtalmologistes. Et, en effet,revenement parut leurdonKier en parlie raison; notre 
op6ree rentra k la Glinique le 5 septembre, qoatre mois enviroa apres.sa sortie, etayant 
^ peu prfes perdu tous les b^nefices de Top^ration. 

EUe raconta qu'aussit6t apres sa sortie elle s*etait remise k trayailler de son etat de 
lingfere; elle ^tait plus particull^rement occup6e a monter des bonnets. Pendant quinze 
jours tout avait bien 6te, sauf un peu de fatigue des yeux ; aprte quoi la vue s*etait 
brouillee inseDsiblement ; et comme nous lui avions recommande de menager ses yeux 
pendant quelque temps^ la pauvre enfant, redoutant des reprocbes, n'avait ose venir 
nous revoir que quand enfin elle avait perdu toute esperance. Elle revint m^me assez k 
contre-temps ; car c'^tait an moment od je racontais mon suec^ en plein amphitbeatre, 
disant, comme c*est la coutume, que puisque la raalade n'toit pas revenue, probablQ- 
ment c'est que la gu6rison se maintenait ; ce ftit dans ce moment qa'un de mes intemes 
rapercut parmi les consultants, donnant ainsi un eclatant d6menti k ce que je venais 
de dire. 

Nous radmimes toutefois avec empressement ; il etait trop important de savoir ^ quoi 
nous en tenir sur les cons^uences de notre operation. L^oeil n'etait nullement en- 
flamm^ ; il n*y avait ni injection, ni douleur, ni photophobie, ni saillie de la com^e; rien 
queropacit^ de la cicatrice. Elle fut traitee d^abord par la ponamade de borate de soude ; 
Teffet de celle-ci 6tant epuis^, par la pommade de nitote d'argent, k doses croissantes 
selon ]e besoin; une am^tioration prononc6e ne tarda pas se naaUMer ;aoixt b 
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sniyfmes de jomr en jour aTec nos caractferes d'imprimerie ; au bout d*mi mois environ, 
la traasparence etait presque enti^rement reconquise ; mais pour assurer k la jeune fille 
im temps de repos qu'elle n'aurait gu6re pu avoir chez sa mfere, je la gardai jusqu'au 
23octobre, et la renvoyai alors voyant aussi bien que la premifere fois. 

Je lui avais expressemenfrecommande de changer de profession, et surtoutde nepas 
tarder k venir me voir si Topacite recidivait encore. Ne Tayant pas revue, au momeni 
de livrer ce travail k Timpression, je me suis rendu chez sa mere, qui m'a donne les 
renseignements que voici. 

La jeuiie.fille a en effet quitt^ son ^tat,et s'est d^abord mise en service comme femme 
de chambre. Puis elle a quitte ausst cette eonditioB, et depuis un mois environ eile est k 
€oii>iffiy (Nievre), chOKune parente, en qualrt6 de demoiselle de magasin. Ellen*a en 
awcune menace de r^cidive; roeil est aussi clair et aussi beau que lors de sa sortie de 
rh6pital. Durant son second s^jour k la Clinique, la menstruation s'6tait etablie; elle a 
continue r^guli^rement depuis. Quand les r^gles veulent venir, la vue se brouille un 
peu ; mais elle se remet aussitot que recoulement a lieu. 

Le denxitoe cas qui 8'offrit 4 moi ^tait d'une tout autre nature, et en quekjae fa^en 
^sesp^re. Je ne le soumettrais pas k rop^ration aujourd'hui; et alors il ne falhit rien 
moins pour m'y d^cider que les vives instances du malade, et la conviction, donnee par 
tme premifere exp^ricnce, qu'iln*avaitabsolument rieniperdre, tandis que j'esperais lui 
faire gagner quelque chose. Malgr6 tousles obstaclesqui s'opposerent a notre entreprise, 
ilpartit en effet ayant plut6t gagne que perdu ; mais le benefice fut si peu dechose que, 
je le repete, je ne me croirais pas en droit de recommencer, et que je compte le fait 
pour un insucces. 

Obs. II. — Cicatrice avec plaque dermofde sur la cornSe; oUiUration et adlUrence de Viris; 
op^ration sans accidents, mais sans succds. 

Pjerre Dubois, ag6de 37 ans, mineur h Avranclies, avait mis le feu k une mine le 7 juin 
1842, et comme Texplosion ne se faisait pas, impatient de ce retard, il etait all6 se pencher 
sur la mine afin d*en recbercber la cause. En ce moment la mine ^clata, ravant-bras gauche 
fut horriblement mutile et dut fitre enlev6 par une amputation ; la face fut cribl6e de grains 
de poudre ; roeil droit largement crev6 se vida completement ; et un 6clat de pierre divisa 
k la fois la paupi^re sup6rieure et la corneede roeil gauche. II s^ensuivit une adb^rencd dela 
paupi^re au globc oculaire, etune cicatrice si large et si epaisse sur la corn6e qu'ilne voyaitpas 
m£me pour se conduire. Dans ce triste 6tat, il vint k Paris, s*adressa k plusieurs ehirurgiens 
des hftpitaux qui tous s'accord6rent k dire qu'il n'y avai^rien k faire, et retourna tristement 
passer rhiver dans son pays. hk il consulta divers medecins francais et anglais ; essaya 
les rem^des de tous les charlatans , et revint definitivement k Paris en f6vrier 1843. II acheva 
alors de faire le tour des h6pitaux, toujours repouss6 dans ses esp^rances , ct sepr^enta 
enfin k la Clinique dans les premiers jours de mars. Voici quel 6tait T^tat de roeil gauche, 
le seul qui peut-fitre offrit encore quelque ressource : . 

La corn6e avait 6t6 fendue en travers dans toute son 6tendue, un peu au-dessous de son 
diam6tre transversal; la solution de continuite se reconnaissait ais6ment k une cicatrice 
6paisse, blanche, saillante, analogue aux cicatrfces des brtilures. Au-dessus et au-dessous la 
corn6e ^tait cach6e par une plaque dermoide presque aussi ^paisse , hlanchatre, qui pa- 
raissait en partie recouverte d'un 6piderme tr6s-fin, et se continuait jusque sur la scl6roti- 
qne. En haut et en dehors seulement, il restait un petit coin de la corn^e de T^tendue d'une 
t^te d'6pingle, qui, sans Stre tout k fait transparent, T^tait assez du moins pour laisser p6- 
n6trer quelques rayons lumineux. Ce petit coin ^tait presque cach6 par la paupi^re sup^rieure, 
qui avait 6t6 fendue obliquement vers son tiers interne, et dont la cicatrice adh^rait k Textr^- 
mit6 interne de celle de la corn6e. Cependant, par ce point demi-lucide, en relevant la pau- 
pi6re le plus possible , lorsqu'il faisait beau jour , le malade avait quelque sensation dc la 
lumiSre, qu'il comparait lui-mfime k celle qu'on per^oit k travers les paupi6res ferm6es ; et, 
ajoutait-il, toute faible qtfelle soit, cela me console. 

A la vue de cette profonde misfere, de cette resignation et de ce courage, je fus douloureu- 
sement 6mu, et je mc demandai si Top^ration que je m6ditais alors ne pouvait rien pour cet 
iioBMit. Malt mM^o^Minces n'4tAi«Atpas achet^es; jlgnorais si, m^me ponr des cas plus 
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faTorables, Texcisiou de la cicatrice serait utile ; j*ignorais surtout quelle r^action eUe pour* 
rait produire ; et il ne fallait pas risquer encore de priver ce malheureux dc la faible sensa- 
tion de lumierc qui le consolait. En cons6quence je ne vouluspasle recevoir pour le moment, 
et lui dis de revenir. II revint, et je l'admis le 18 mars. 

Je restai longtemps cependant sans me decider k Top^rer, malgr^ ses instances chaque 
jour r6pet6es; je voulais- savoir d'abord ce qu'il adviendrait de Top^ration d'Elisa Chaudot; 
mais quand, apr^s toutes les imprudences de celle-ci , je vis que rinflammation et Topacite 
avaient respect6 la portion transparente de la corn6e, je n'h6sitai plus, et je rop6rai le 
11 avril. 

Tout ^tant dispose comme il a ^t^ dit, avec ujae ^rigne tr^s-fine j^accrochai la plaque der- 
moide de la cornee un peu au-dessous du point rest^ demi-transparent, et je la cernai jusqu'k 
la cicatrice transversale , par une incision demi-circulaire. Un vaisseau aseez d6velopp6 fut 
divise vers radherence de la paupi^re superieure ; on 6pongea le sang avec de Teau froide. 
Une pince k dents de souris saisit le bord du lambeau, que je dissequai de haut en bas dans 
une etendue d'environ 7 millim^tres. Gette premi^re lame ^tait assez epaisse ; cependant la 
cornee semblait aussi opaque qu*auparavant. J'enlevai une deuxidme lamelle ; aprds quoi le 
malade s'ecria qu'il voyait le jour. Pour nous, la teinte blanchatre de la corn6e avait pris 
seulement une nnance bleudtre ; ce ne fut qu'apr6s Tablation d'une troisidme couche qu'eHe 
devint assez transparente pour nous faire reconnaltre ce que nous avions seulement pr^sume 
avant Top^ration, savoir que la pupille etait absolument oblit6r6e. II ne paraissait pas y avoir 
de chambre anterieure ; Tiris paraissait accol6 k la cornee. La corn6e avait subi de son c6te 
une singuli^re deg6n6rescence ; elle paraissait compos6e de faisceaux fibreux tr6s-distincts» 
d'un millim^tre de largeur, disposes en travers et parallelement les uns aux autres. 
€raignant d'aller trop loin, je rdclai quelque peu les faisceaux pour les amincir; et je 
renvoyai le malade k son lit, Toeil recouvert comme aprds rop6ration de la cataracte. 

L'op6ration avait et6 fort peu douloureuse , soit k cause de la transformation de la corn6e, 
soit que le moral du malade lui eOt fait surmonter la douleur. II n'y eut pas plus de dou- 
leur consecutive ; on permit deux potages gras qui furent pris avec appetit ; et le lendemain, 
Toeil se presentait dans Tetat suivant : 

La conjonctive est un peu inject6e ; mais la rougeur;n'est pas inflammatoire, et ressemble k 
une simple extravasation sanguine. Elle s*arr6te d'ailleurs brusquement a rincision ; et la 
isurface dissequ6e apparalt pure de sang et de pus, d*une teinte brune-bleuAtre due manifeste- 
inent k riris, et plus transparente qu'hier m6me apr^s Top^ration. Le malade 6tait enchante 
de la quantit^ de lumidre qui arrivait k son oeil ; il le fut bien plus encore quand il sut qu'on 
pourrait essayer de d6coIler ou deperforer riris.— Appetitexcellent; deux porlions. 

Les choses all^rcnt de mfime le 13 ; le 14 il apparut quelque inflammation h la conjonc- 
tive, mais brusquement limit^e k rincision, et qui d'ailleurs se dissipa d'elle*m6me. 

Jusqu'au 18, notre surface etaitrest6e nette et pure; ce jour-la quelques vaisseaux rouges 
apparurent a sa circonference, venant des tissus qui rentouraient ; je les rdprimai avec le 
nitrate d'argent. 

Le lendemain, ils avaient reparu; on les r^prima de nouveau. Deux jours apr^s, puis encore 
trois jours apr^s, il en fut de m6me ; et alors il deVint 6vident qu*on n*emp6cherait pas la ci- 
catrice de se faire et de ramener uneplus grande opacit6 ; seulement il s*agissait deravoir 
le plus mince possible. 

Un autre point beaucoup plus important 6tait d*6carter le voile opaque form^ derridre la 
corn^e par Tiris. J'essayai donc avec une aiguille k tranchant convexe, port^e par la scl^roti- 
que, dedetacher riris de la corn6e, et je ne pus; de decoUer Tiris k sa circonf6rence, et je ne 
pus; et enGn de faire k Tiris une dechirure sufGsante, ct je nepus pas davantage. U y avait 
adherence compI6te sur tous les points de cette membrane k la corn6e. 

Le maladc m'excitait a de nouvelles tentatives ; mais quelle esp6rance nous restait-il ? Je 
le gardai pr6s de quatre mois dans le service, aprSs sa premi^re op6ration, et le renvoyai le 
6 aoOlt 1845. Alors la surface mise k nu avait repris une teinte blanch&tre k sa circonference 
et blanc-bleudtre au centre; mais elle etait toujours plus humide et moins opaque qu*avant 
Top^ration ; et le talus de rincision demi-circulaire prouvait assez que la corn^e n'avait pas 
repris repaisseur qu'elle nous avait offerte. Loin de perdre quelque chose du cdt6 de la sen- 
sation de la lumi^re, le malade d^clarait qu'il avait gagne, et il partit en uous comblant de 
remerclments que nous aurions voulu mieux m^riter. 

Quoique ce fait s^^rte beaucoupdes lesions ordinaires de la comie pour Ies4|iidie8 
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rabrasion peut ^tre legitimement pratiquee, il m'apporta cependant une utile lecon. Avec 
aussi peu d'irritation locale que iwssible, on voit que la surface diss^quee n'a pas pu 
rester plus de sept jours sans ^tre envahie par des vaisseaux, et que ces vaisseaux 
etaient fournis et entretenus par les portions ^paissies et engorgees qu'il avait bien fallu 
laisser. 

Obs. III. — Tache molle et pulpeuse datant de Smois; abroHm incompUte; absenee com- 

pUte d'accidents. 

Louise Largeat, dg^e de 6 ans, fat amen^e de la campagne k l^hdpital des Cliniques, lc ^ 
octobre 1845. 11 y avait neuf mois que tout k coup, au milieu de la nuit, elle avait H€ 
frapp^e d'une ophthalmie intense de rceil droit dont elle n^offrait aucun indice la veille. 
Gette ophthalmie dura' un mois, et laissa k sa suite une tache de la corn^e (pi n*avait point 
et^ combattue et pour laquelle on venait r^clamer nos soins. 

Au centre de la corn6e de Toeil droit, se voyait une tache blanche, nacree, ^paisse, occu- 
pant tout le champ de la pupllle, hormis un I6ger point laiss^ libre en haut et en dedans ; 
au contraire, en bas et en dehors, elle envahissait toute la corn^e jusqu'k la scI6rotique, cn 
s*eclaircissant toutefois ; et sa plus grande opacit6 ^tait au niveau de la pupille. La vne de 
cet oeil 6tait reduite k fort peu de chose; de face, la malade n*avait que la sensation de la 
Jumi^re ; seulement en haut et en dedans il arrivait assez de rayons pour permettre k Ten- 
fant de distinguer vaguement les objets et de se conduire. L*<BiI gauche ^tait entiirement 
sain ; Tetat gen6ral des plus satisfaisants. 

Je proc^dai k roperation le i^^ novembre, en cernant la tacbe par une ineision circnliirf; 
et je fus assez surpris de n*en pas voir suintcr la moindre gouttelette de sang. Ce ne fut 
que lorsque la dissection arriva vers le centrc du lambeau qu*un peu de sang sortit; mais je 
trouvai alors une difficult^ k laquelle je ne m*altendais pas. La circonference du lambean 
6tait fcrme et donnait prise k mes pinces : mais, vers le centre, la tache n*avait qu*UDe con- 
sistance molle et comme pultac6e; de telle sorte qu*au licu de poursuivre la dissection k 
Tordinaire, il fallut rftcler ce tissu mou et sans r^sistance. Cepcndant il restait au-dessons 
nne couche plus solide et encore opaque; mais les pinces n'y mordaient pas, et la seule 
ressource aurait de glisser par-dessons la lame du t^notome pour Tenlever en d^olant. 
Malheureusement nous avions affaire k une enfant tellement indocile et agit^e, que tous mes 
aides ne suffisaient pas k empScher ses mouvements ; et je craignis dans un de ses sou- 
bresauts de porter rinstrument plus loin qu*ii n*aurait fallu. Je pr^f6rai donc laisser Tabla- 
tion incompl^te, esp^rant que le peu d*opacit6 forc^ment rest^e se dissiperait par le traite- 
meut cons^cutif. 

La douleur determin^e par Toperation ne dura pas au delk d*une demi-heure ; renfant de- 
manda k manger lejour mSme, et je lui accordai deux potages. La nuit fut trSs-calme; le 
iendemain et les jours suivants il n*y eut ni inflammation ni fiSvre ; aussi mit-on tout de 
suite rop6r6e k une portion d'aliments ; et le 6 novembre on commenQa k faire usage de la 
pommade de borate de soude. Quelques jours apr^, en vue d*acc6I^rer la r^sorption, j*ajoutai 
des insufliations de sulfate de cadmium. Malheureusementlesparents vinrent la reprendre le 
ITnovembre, avant qu*on eClt pu obtenir une amMioration sensible dans la vision; et depuis 
je ne Tai pas revue et n*ai pu avoir de ses nouveUes. 

Cette observation n'a pu ^tre poursuivie assez loln pour permettre de juger le resultat 
definitif ; elle presente cependant quelques circonstances assez importantes k recueillir. 
D'abord rabsence d'effusion sanguine apres rincision circulaire, qui semblait promettre 
une ex^cution plus facile ; puis la moUesse de la tache centrale, qui Ta surchargee au 
contraire, d'une difficulte inattendue, sont des conditions tout a fait autres quecelles de 
Tiotre premier essai. Quant aux suites, rabsence de douleur, d'inflammation, de lar- 
moiementn'estpas moins remarquable, en ce qu*elle prouve que ces phenom^nes ne 
sont pas inherents k Toperation. 

Ce sont \k toutes les operations que j'ai faites jusqu^a ce jour. Certes les sujets ne 
m'ont pas manque; mais k mesure que je les etudiais, je voyais s'accroitre ie nombre 
des contre-indications. Un jeune homme, par suite d*une ophthalmie purulente, avait 
perdu completement Tun des yeux , et Fautre etait couvert d'une tache blanche, ^paisse» 
pro6niinente, oc^^upant toute T^tendue de la cornde ; sauf un I6ger limbe k la partie 
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inferieure; iln'avait, comme mon deuxi^me matede, qu^une vagne sensation de la 
lumiere. Je le renvoyai, voulant attendre le resultat de mes deux premieres op^tions, 
et depuis je ne Tai pas revu. Je pense que, dans un cas pareil, le chirurgien ne doii ni 
pi*ovoquer ni m^me accorder leg^rement Toperation, de peur de comproroettre Tart ; 
car il y a tout a la fois trop peu de chances de succes et trop de chances de staphyldrae. 
Mais cependant si le malade, resolu a tout, demandait avec instance a courir cette der- 
ni^re chancede salut, peut-^tre les resultats obtenuspar Gouan etpar M. Gulz devraient 
faire flechir la resistance du chirurgien; et, en defmitive, il est assez indifferent a un 
aveugle de Tetre par un leucoma ou par un staphylome. Mais il ne faudrait jpas alors 
rejeter sur roperation les echecsqui pourraient suivre; car.les contre-indications sont 
trop nombreuses ^et trop manifestes ; et elle ne serait appliquee en quelque sorte qn** 
regret, suivant raphorisme, ad exiremos morbos , ou encore suivantia maximeinvo* 
quee par Mead : satius est anceps experiri remedinm quam nullum, 

Les taches de la cornce qui me paraissent surlout indiquer cette operation sont les 
taches centrales, qui masquent la pupille sans se confondre a la circonference avec la 
sclerotique, etqui d*ailleurs ont resiste a tous les moyens. Les chirurgiens ne savent 
alors que recourir a la pupille artificielle ; belle et splendide ressource, surtout quand il 
n'y a qu'un oeil affecte ! Je ne veux point nier les bienfaits de cette operation; mais, 
outre qu'elle ue reussit pas toujours, k la difformite qui resulte de la tache corneenne, 
elle ajoute de son chef une difformite nouvelle, et ne doit etre appliqu^e k mon avis qac 
quand tous les autres moyens ont ete 6puis6s. Or, rabrasion de la comee a droit d'6tre 
essayee auparavant, d*abord parce que, en cas de succfes, le r6sultat est incomparable- 
ment superieur ; et qu'ensuite, si elle echoue, elJe n'emp6che nullement d'en venir a la 
pupilleartificielle. 

Mais ici d'autres contre-indications se presentent. D'abord le jeune ^ge et rextr^me 
iodociUte des sujets, qui empecheraient de terminer convenablement roperation doivent 
etre mis en ligne de compte, d'autant qu'il n'y a nul peril a attendre. II faut aussi qoe 
Topere ne soit pas astreint apres sa guerison a reprendre une profession trop fatigantt 
pour les yeux ; j'ai en ce moment dans mon service, k Saint-Antoine, une jenne fiUe 
a qui roperation sera probablement necessaire, et que j'ai dA pr^venir de cette coa* 
dition indispensable. Mais ce que le chirurgien devra avant tout considerer, c'est la 
disposition des yeuxa contracter sans cesse de nouvelles ophthalmies, comme il arrive 
chez les sujets scrofuleux. Ilm*etait venu de Troyes une jeune personne affectee d'une 
taie centrale, bien delimitee, et en apparence dans les conditions les plus favorables. 
Ellen*etait pas entree depuis huit jours qu'elle fut prise d'une ophthalmie scrofuleuse. 
On la soumit a un traitement actif ; rinflammation disparut; au bout de quinze jours, 
tout allant bien, j'avai$ pris jour pour roperation ; le matin m6me qui avait ete 
choisi a cet effet, nouvelle ophthalmie sans cause connue ; et la jeune persomie ne 
restait pas plus de trois semaines ou un mois sans cn avoir quelque nouvelle atteinte. 
On comprend que roperation n*aurait jamais donn^ ici qu'un b^nefice momentane; et 
je me gardai bien de la tenter. J'essayai d'eclaircir la cornee a Taide de tous les topi- 
ques connus ; je fis meme quelques scarifications sur la tache avec la pointe d*un^ 
lancette ; tout fut inutile; et, dans plusieurs autres cas, le mtoeobstacle m'a arrete. 

II reste bien une demiere objection, savoir, que dans les conditions les plus favorables 
en apparence, on risque encore de faire une operation vaine. C'est li unev^rite trop vraie, 
si Ton peut ainsi dire, et qui pfeserait du meme poids sur toute la mMecine operatoire. 
Pour nous en tenir a rophthalmologie, a combien de revers n*expose pas roperation 
de la cataracte? Revers tels quelquefois que non-seulement le malade n*a rien gagn6, 
mais qu'il est dans un etat pire, mais que roeil est absolument perdu. L'abrasion de la 
cora^e presente certainement moins de dangers; elle est commandee par des indications 
toutes aussi puissantes ; cela suffit de reste ponr qu'elle doive 6tre definitivemeat 
adopt6e. 
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IKme^oii «l'une luxatloii in«#Hi[^ete des m tle rairaiit-lirM 
en arricre^ datant de plus de s€pt ans ; par 9I* CS^v, D.-ilf.-P., 
de Nantes (1). 

Le cadavre sur lequel fut trouve cette piece etait celui d'uiie fille publique, agee de 
28 ans, laquelle avait succombe k une phthisie pulmonaire apr^s un sejour de deux ans 
k rh6pital. 

Des renseignements ulterieurs nous apprireni que Taffection qui va 6tre decrite 
remontait k plus de sept ans. En faisant un voyage cheval, cette fille tomba deux fois 
^ sur le c6te. II s'ensuivit un gonflement enorme du bras jusqu^i Tepaule, ce qui emp6- 
cha sans doute de reconnaitre la luxation ^ le traitement fut long, et la malade resta 
estropiee. 

Le bras etait flechi k peu pr^s a angle droit. Le coude ne paraissait pas sensiblement 
deformc, et n'etait pas m^me remarquable par un exces de volume. Je soup^nnai 
d'abord une ankylose par arthrite chronique, et, presse par le temps, je commen^i la 
dissection sans constater les sympt5mes qui pouvaient resulter de Tinspection exte- 
rieure. Cependant, apres avoir enleve la peau et rapon^vrose, au moment ou je cherchais 
a isoler les muscles, il me fut facile de pressentir que les os n'etaient pas dans leurs 
rapports habituels ; et d.es lors je redoublai de soins dans cette dissection. 
L'apon^vrose etait epaissie sur ies faces laterales de TarticulatioD, et fortementadh6- 



Les muscles qui s'attachent k repitrochlee avaient subi en partie, mais sur ce point 
seulement, la transformation fibreuse. L'arcade aponevrotique du cubital anterieur 
sous laquelle passe le nerf cubital est beaucoup plus epaisse qu'elle ne devrait 
retre. 

Au-dessous d*elle on rencontre une couche ligamenteuse de nouvelle formation, tres- 
^paisse, s*inserant d'une part au bord interne de rol6crline et a la base de Fapophyse 
coronolde, jusqu'^ la partie la plus inferieure de rattache du brachial anterieur, et d'au- 
tro part k r^pitrochlee. 

Cette toUe fibro4igameBteuse ^paisse, solide, repr^sente donc le ligament iat^ral in- 
teroe quant a ses Ibnctions, et 6'est ^videmment form^ aux depens des tissus qui avoi- 
sioeBt oe ligament, et principalement aux depens de raponevrose marginale du triceps 
aHpr^derol^cr&ne, des fibres d'insertioQ des muscles epitrochl^ens et du cubital 
anterieur au niveau de Tarticulation ; enfin aux depens du tendon da brachiai depuis 
F^pMrockl^ jtt8qu'4 la base de Tapophyse corondde. 

Le muscle brachitl anterieur recoQvre une aailHe osseuse consid6rable, qu'il est facile 
de reooiAaitre pour la partie inf^ieiire de rhumerus. On remarqne que cette ^minence 



(1) Gette observalion , qui demande k Stre attentivement ^tudi^e , a une iaiportMioe 
capitale, d^abord k cause des d^tails precieux dent elle abonde ; et ensuitc parce ^u^elle donne 
la preuve irr6fragable de la luxation inconipl^te de ravant-bras en arri^re. D6s 1857, j*ai 
professe non-seulement que cette luxation existait en realite, mais qu'elle etait beaucoup plus 
commune que la luxation complfite ; et Vexp^rience de sept annces n'a fait que me confir- 
mer dans mon opinion. Je suis donc tr^s-surpris de voir encore quelques chirurgiens soute- 
nir jusqtt'k rimpossibilit6 de cette sorte de d^placement ; yobservation de M. G61y servira 
pe«t-ttre k les comiiicre. Ge n*est pa& Ik d'aillears une question de pvre tli^rie ; et ]e me 
propoie 4e dimontrer m peu pkis tard dans un travail sp^oial toute rifflportance du diag»oslte 
differentiel des luxations compl^tes ou incompl^tes, soit pour le pronostic, soit pour la th^ra- 
peutique. 

Je saisis cette occasion de remercier H. G^ly d'avoir bien voulu me comnoni^tter la pi^e 
anatomique ; Tetude de cette pi^ce m'a conduit k quelques rectificitiona «ui tre«¥«r«At pla^e 
dan^ les ^otes snivantes > ce ^i n'eiBp6c)^e pas aa dMOfiptm d'^tf6 la phii eiictf «lltplus 
int^ressantti ifi» j« ipAaQai^ (|f .) 
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osseuse fait specialement saillie vers le bord interne de Tavant-bras, au lieu d'occuper, 
comme on devail s'y attendre, toute retendue du pli du bras. L'aponevroseprofoiide du 
muscle brachial et les debris du ligament anterieur confondus ensemble ont donne 
naissance k une capsule ligamenteuse fort epaisse qui recouvre Textremite de rhume- 
rus et sp6cialement son condyle, lequel est venu se placer au niveau de Tespace 
interosseux par un mecanisme que nous decrirons bientdt. Du c6te de la trochlee, cette 
capsule beaucoup plus mince se confond avec le ligament lateral de nouvelle formation. 
Ce ligament capsulaire ant^rieur, presque fibro-cartilagineux , s*ins6re en bas a la 
partie inferieure de Tapophyse coronolde et en haut k la ligne de terminaison du carti- 
lage de Thumerus. 

En dehors, il part de Tepicondyle un faisceau ligamenteux fort epais qui se rend au 
ligament annulaire egalement volumineux. Les muscles epicondyliens etaient en partie 
confondus avec cet appareil ligamenteux qui represente exactement les liens qui uuis- 
sent dans Tetat normal le radius a Thumerus. 

Les rapports du cubitus et du radius entre eux ne sont nuUement alteres, le ligament 
annulaire est parfaitement intact. 

La depression condylienne du radius, qui se trouve dans le m6me plan que la face 
posterieure de l'hum6rus, par suite de la flexion de Tavant-bras, est recouverte par uue 
espfece de capsule fibreuse qui part du ligament annulaire et du ligament lateral, pour 
serendreen arri^re sur les cdtes de rolecr^ne; et en dedans k un peloton cellulo- 
fibreux qui occupe la cavite olecranienne de rhumerus. (Cette partie a ete detachee et 
renversee en dehors pour laisser voir les surfaces osseuses.) 

Ajoutons, pour terminer ce qui a rapport aux parties moUes , que le muscie brachial 
anterieur adherent en bas, a la capsule fibreuse anterieure, etait fort aminci et necessai- 
rement inactif dans son cinquieme inferieur. Le biceps et le triceps etaient greles, mais 
sans alt^ration. 



L'olecrane fait en arri^re une saillie assez considerable ; la distance qui le separe 
de repitrochl^e est de 35 millim^tres. Cette eminence est situee sur un plan inferieur 
d'environ 18 miltim^tres a celui des tub6rosit^ extemes et internes, tandis que, 
dans Tetat normal , cette difference n'est que de 10 millim^tres dans le degre 
de flexion oiise trouve Favant-bras. Cette apophyse a conserve sa forme habituelle, son 
echancrure sygmoide est egalement libre et reguli^re (1). 

L'apophyse coronolde du cubitus, loin d'avoir perdu de son volume, est hypertrophiee. 
EUe repose dans une rainure profonde cfeusl§e sur la partie post6rieure de la partie 
humerale un peu plus pr^s de son bord externe que de rinterne. Sa base est en contact 
avec la partie inferieure de rhumerus. Le sommet de cette apophyse, surmont^ par un 
tubercule osseux, fait saillie dans la partie inferieure de la cavite olecr^nienne de 
rhum^rus. 

La t6te du radius r^nd par son rebord anterieur k la partie de rhumerus qui se 
trouve placee dans Tetat normal au-dessus et en dehors du condyle de Thumerus; 
entre la cavite ol^cr^nienne et repicondyle. La surface sup6rieure concave est libre en 
arriere et se trouve de niveau avec la face posterieure de rhumerus (2). L'extremite 
superieure du radius n'a donc subi aucune deformation. 

Ce n*est donc pas en definitive aux os de Tavant-bras que revient la plus grande 
part dans les changements consecutifs k la luxation. Cest en effet sur rhum^rus que 



(1) Sauf la d^formation produite en avant par le tobercule osseux dont il est question dans 
le paragraptae suivant. (M.) 

(2) Je la trouve 2 oa 3 millimgtres plus en avaiit. On voit nr6me k la face podt^rieure 
de rhum^ros one saiUie osseuse qui descend en arridre de la tdte radiale. (M.) 
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ceux-ci se foat specialement remarquer. Yoici ce que ron observe k cet egard sur son 
extremite anti-brachiale. 

L'epitrochl^, hypertrophiee en arri^re odelle se confond avec ie rebord inteme de 
la trochlee est a l'etat normal en avant. 

La trochlee, qui est embrassee par rechancrure sygmolde dans l'etat normal , est 
remplac^ en arritre par une ^chancrure profonde qui re^it Tapophyse coronoide. La 
profondeur de cette echancrure est augmentee par le developpement des parties latera- 
les. En dedans nous avons dej^ indique rhypertrophie de repilrochlee; en dehors il 
existe un tubercule osseux analogue sur le rebord externe de la trochlee. La partie 
anterieure de cette poulie articulaire est a peu pr^ intacte sous la capsule de nouvelle 
formation. Seulement elle est retrecie, refoulee en dedans par la projection du condyle 
humeral. Le rebord interne de cette poulie proemine en dedans des os de Tavant-bras 
au niveau de Tapophyse coronolde. 

La petite t^te du condyle de Fhumerus n'est plus du tout visible en arri^re, od elle est 
remplacee par une excavation qui re^oit lebord ant^rieur de la t^te du radius. Cette 
goutti^re de nouvelle formation a pour limites en dehors Textremite de repicondyle; en 
dedans le tubercule osseux developpe sur le rebord externe de la trochl^e. Le plan de 
cette goutti^re est plus eleve que celui de la rainure creusee sur la trochl^e, ce qui fait 
que la t6te du radius a remonte plus haut que la partie correspondante du cubitus, et 
que les deux os de Tavant-bras ne sont plus sur un plan horizontal. 

£n avant on trouve le condyle humeral fortement projete en haut et en dedans. Ce 
qui rend cette disposition plus remarquable, c'est que le bord externe de rhumerus et 
repicondyle qui le termine, n'ontpas suivi ce mouvement (1); en sorte que la distance 
qui separe ces deuxpoints, laquelien'est dans Tetat naturelque de lOmillimetresenviron, 
se trouve ici de pr^s de 30 millim^tres. Par suite de cette disposition, la face externe 
de rhumerus acquiert beaucoup de largeur enbas, et la bifurcationexternede son bord 
anterieur se dirige transversalement sur le condyle transport^ sur la ligne mediane. Cette 
partie osseuse fait une saillie considerable qui repond au milieu du pli du bras, et se 
trouve ainsi placee entre le tendon du brachial anterieur et celui du biceps qui passe k 
son cdte externe. Ce condyle a nece)»sairement perdu de son volume transversalement, 
mais il en a gagne beaucoup dans le sens antero-post^rieur. 

La cavite coronoide a presque disparu (2) ; la cavite olecr&nienne a diminue surtout de 
haut en bas par suite de la depression qu'a ^proavee la trochlee, et du refoulement en 
haut et eu avant du condyle hum^ral. 

Rien dans Tetat des os et des parties moUes ne peut faire supposer une maladie de 
rarticulation: c'estbien evidemment uneluxation traumatique qui a ^t6 la cause du 
deplacement actuel des os. On peut donner una idee g6n6rale de la situation o(i ils se 
trouvent en disant : 

10 Que les deux os de Tavant-bras sont incompl6tement lux^s en arri^re sur Textr^ 
mite inferieure de rhumerus ; 

2<» Que cette extremite humerale a eprouve une deformation remarquable, caract^ 
ris^e surtout par ia projection en avant, en haut et en dedans, du condyle et de la 
partie contigu^ de la trochlee ; 

3» Que ies os de ravant^bras ont ^prouve un changement de position, tel qu'ils ne 
paraissent pas sitiles sur un plan horizontal, mais bien dans une position oblique, carac- 
terisee par relevation de la t6te du radius par rapport k la partie correspondante du 
cubitus. 

11 semble, en effet, au premier abord, que Tavant-bras aitet^pousse un peu en dehors 



(1) Je ne sais si le d^placement si 6trange du condyle hum6ral ne s*expliquerait pas mieux 
par une fracture qui aurait mfime un peu,entam6 r^picondyle ; c*est Ik du moins rimpression 
que m'a faite la pi^e anatomiijpie. (M.) 

(2) 11 y a Ik un peu d'exag6ration ; je la trouve en trte-grandes parties conserv^e. (M.) 
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en temps que la face ant^rieure se serait deviee en dedans. On remarque en 
meme temps que le poignet se dirige en dehors, 

L*existence d'une luxation incomplete en arri^re est ^tablie par la position respective 
des os du bras et de Tavant-bras. 

Le peu de saillie de Tol^cr&ne en arri^re, son abaissement au-dessous du plan des 
tuberosites hum^rales, la position de rapophyse coronoide au-dessous de la cavlte ole- 
crilnienne, malgr^ la d^pression profonde qu'elle a fait naitre sur la trochl6e, la posi- 
tion du bord ant6rieur de la t6te du radius derri^re la base du condyle, et surtout Taf- 
fleurement complet de la surface sup^rieure de cet os avec la face post6rieure de 
Fhumerus (1) sont des ph^nom^nes anatomiques inherents a la luxation incompl^te du 
coude. Si Ton retablit par ia pens^e la disposition normale de Textremite articulaire 
de rhum6rus, et si d'autre part on examine une articulation saine sur laquelle on a 
opere une luxation incomplete k Taide de la rupture des faisceaux post^rieurs des liga- 
ments lat^raux, on trouve entre ces deux ^tats la plus parfaite analogie. 

Une circonstance remarquafole dej^ signal6e plus haut, c'est que les deformations quf 
devaient resulter du contact noureau et permanent des surfaces osseuses ont unique- 
ment porte sur Thumerus. Cest lui qui a cede partout k la pression exerc6e par les 
os de ravant-bras. Ceux-ci n'ont pour ainsi dire subi aucun changement, tandis que 
Von remarque sur Textremite articulaire de Thum^rus des modifications qui la rendait 
en quelque sorte meconnaissable. On doit noter a cet egard rhypertrophie de Tepi- 
trochlee en arri^re, la diminution de la cavite olecranienue , la formation d*une 
rainure profonde sur la partie posterieure de la trochlee pour loger Tapophyse coro- 
no<de, Taffaissement de la surface plac6e en arri^re entre la trochlee et l'epicondyle 
et qui a permis T^levation du radius, la projection en haut et en dedans du con- 
dyle hum^ral et de la partie anterieure de la trochl6e. II est 6vident que toutes 
ces deformations sont dues au contact des os de ravant-bras. La goutti^re de la 
trochlee a et6 produite par le contict de rapophyse coronoMe. La projection du 
condyle en avant, en haut et en dehors, la depression de Tespace situ6 entre ia 
trochlee et Tepicondyle, la formation d*une surface articulaire en bas, sont reffet 
du contaet de la t^ite du radius contre ces parties. Ainsi se trouve expliquee Tesp^ce 
dMncurvationen avant et en haut, avec r^pulsion en dedans, qu'a subie la partie interne 
et centrale de la surface articulaire de rhumerus. 

Nous avonsdit que les os de ravant-bras avaient une position telle qu*ils paraissaient 
avoir ete pousses legerement en dehors, en m6me temps que leur situation horizontale 
s'6tait convertie en une position obliqne par renversement de la face anterieure de 
ravant-bras en dedans. En effet, le cnbitus appuie plut6t entre le condyle et la trochl^, 
qu*au centre de cette derniere. De m^e le radius est plac6 plus en dehors qu*on ne 
s'attendait k le trouver, en sorte qu*il deborde un peu repicondyle. La tftte du radius 
est plus elevee que Textremit^ sup^rieure du cubitus, parce que la partie de rhumerus 
avec laquelle elle est en contact est celle qui a subi le plus grand affaissement. Cest l^ 
ce qui feit disparattre rhorizontalite du plan de ravant-bras. 

Deplus on remarque que les deux 6s sont places sous Textr^mit^ inferieurede Thum^rus 
dans une certaine obliquite, de maniere k ceque le poignet sedirige en dehors, tandis que 
rolecriineestdeviee en dedans. Cesdivers genresde deviations sont peut-6tre independants 
Tua de Tautre; cependant il ne nous paratt pas impossible de les rattacher i la m^me 
cause. En effet, si ronexamine utie artkulation sur laquelle les ligaments lat^raux ont 
ete divises de manifere a laisser intactes leursfibres ant^rieures, on voit que le c6te externe 
de Tarticulation est beaucoup plus mobile que Tautre par suite du faible point d'appui 
que prennent les fibres restantes du ligament lateral externe au ligament annulaire. On 
observe encore, par suite de cette laxite plus grande au cdte exteme, que rhomerus 



(1) J'ai d^jk dit que la t^te du radius est un peu plos en devant, ce qui ne fift du reste 
que renforcer rargumentation de raateur, (M.) 
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pdtit ^tre eBtratne dans un mouvemeat de rotation de dehors en dedans, par snite de 
l'action des muscles epitroctileens, ce qui a pouf' effet apparent de diriger le poignet 
6& dehors; ce phenom^ne est d'autant plus facile que rien ne s'y oppose en avant, ou 
Tinsertion du biceps «ir le radius se fait assez bas pour permettre ce d^iacement 
secondaire. Cette observatian nous paralt avoir une certaine importance pratique. 11 
serait doncutile de rechercher si, dans cette luxation en arri^e, on n'observe pas une 
Leg^e rotationde rhumerus en dedans avec rotation du poignet en dehors. 

Ainsi il y a ea primitivement iuxatkm des os de Tavant-bras en arriere, probablement 
avec rotation legere de rhnmerus en dedans. 

L'augmentation de cette rotation, et le d^Iacement du condyle qni donne k cet etat 
UD caraet^re d'exagi6ration, sent des ph^nomenes cons6cutifs dus k 1'action musculaire 
d'abord et k la pression des os de Tavant-bras plus tard. 

Le d^jettement en dehors des os de ravant-bras et la deviation du poignet sont des 
ph^nomenes pour ainsi dire plus apparents que reels ; la modification du plan habituel 
de C6S 06 est un accident cousecutif dft k Televation du radius. Peut-6tre cepen- 
dant les deux premiers. d6placements existaient-ils a un faible degre au moment 
de Taccident. 

Un mot avant de terminer sur la nouvelle articulation dont les mouvements etaient 
d'ailleurs assez bomes. EUe etait double et constituee: par le contact de la partie 
anterieure de Tapophyse coronolde avec la rainure profonde creus6e sur la trocW^e : 
c/^tait la une sorte de ginglyme obscur ; 2^ par le rapprochement du bord ant^rieur de 
la tete du radius avec la partie inf^rieure et externe de rhumerus. Le contact des deux 
os ^tait peu^tendu, ce qui favorisait 6videmment le maintien du mouvement rotatoire du 
radius qui s'6tart efPectivement conserv6 tout entier. 

Les cartilages anciens 6taient en partie absorbes, ceux de nouvelle formation etaient 
fort minces. 

Les moyens ligamenteux etaient constitues ainsi qu*il a ete dit plus haut : 

lo Par un trousseau fibreux repr^sentant et rempla^ant le ligament lateral interne, 

dont il depassait beaucoup Tetendue et la force ; 
2o Un faisceau externe egalemept plus fort que de coutume , se rendant au ligament 

annulaire du radius, lequel etait ansst raanifestement plus epais qu'il n'aurait dft 

rstre; 

3° Une capsule fibro-cartilagineuse trfes-6paisse, developpee entre le brachial ante- 
rieur et le condyle humeral, laquelle coiffait entierement cette eminence dont elle 
facilitait les mouvements d'elevation elid'abaissement dans la flexion et rextension du 
bras. Elle presentait de ce c6te une veritable surface sereuse en contact avec le carti- 
lage du condyle. 



Sur une rause partieuliere d^erreur daus le diasuostie des 
affeetions du senou » iignaUe par 19K. ]flARjroi.iiv. 

Dans le dernier concours pour une chaire de clinique chirurgicale a la Faculte do . 
Paris, il sc pr^senta un cas etrange, dont le diagnostic dlvisa les competiteurs et raeme 
les juges, et dans lequel cependant une erreur commise pouvaitconduire ^uneoperation 
d'une haute gravit^. Comme, mfeme depuis ce temps, la question est restee k peu pres 
neuve, et que rien n'a ^t^ publie a cet ^gard, il m'a paru utile de rappeler d'abord en 
peu de mots le fait particulier qui fit Tobjet du debat, puis d'exposer les resuUals de 
quelques recherches entreprises sur ce sujet. 

II s'agissait d'un malade d'une intelligence assez peu developpee, ne repondant que 
d'une maniere obscure et souvent contradictoire, etqui, entre autres lesions, pr^sentait 
une affection chronique du genou gauche. Un an auparavant, des douleurs qa'il eproo- 
vait depuis longtempe dans la jambe gaucb^ avsHent cyspftrut etle genou 6'etaittumM^; 
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mais cette tumefaction avait promptement cede a des ventouses scarifiees et des vesica- 
toires. Pareil gonflement etait revenu il y avait peu de jours ; et k rexamen, on trou- 
vait, outre un epanchement de serosHe, une tumeur distincte, circonscrite, roulant sous 
le doigt, grosse comme un noyau d'abricot, et si^geant au c6te externe du genou, au- 
dessus de la rotule. Cette tumeur fut l'objet d*une attention toute particuliere de la part 
du candidat, et rincertitude qu'il semblait garder sur sa nature fit que chacun apr^ 
lui voulut Texaminer. Je dois d^larer que, pourmapart, je croyaisa rexistence d'un 
corps etranger intra-articulaire ; et je fus tr^s-surpris d^entendre M. Marjolinaffirmer que 
le pretendu corps etranger etait une tumeur adh6rente, et qui se rencontrait habituel- 
lement dans les hydartiiroses. Une controverse s'emut mfeme sur ce point entre quel- 
ques membres du jury qui n'avaient jamais observe ni oul mentionner nulle part rien 
de semblable; et en effet M. Marjolin est le premier qui ait signale ce phenom^ne. On 
attendait donc avec quelque curiosite le parti que prendrait Thabile observateur k qui 
etait echu le malade, et qui n'etait autre que M. le professeur Auguste Berard, aujour- 
d'hui titulaire de la chaire alors disputee. J'eQiprunte Tanalyse de cette partie de sa 
le^on k la Gazette mMcale. 

« De quelle nature, dit-il, est la maladie da genou? G*est une hydarthrose due k rinflam- 
mation que le malade a ^pronv^eily aun an, inflammation quc les comm^moratifs nous autori'* 
sent k consid^rer comme idiopathique simple et non rhumatismale. Quant k la tumeur solide 
et circonscrite, c*est, selon toute apparence, un corps ^tranger de Tarticulation... Onsait, du 
reste (et c'est M. MaijoHn qui a appcl^ Tattention sur ce point), que souvent, dans les hydar- 
throses chroniques, une hypertrophie locale form^e aux d^pens de la synoviale ou dn p^Hoste 
pourrait en imposer pour une concr^tion articulaire. Mais je ne pense pas que ce soit ici le 
cas. Je ne crois pas non plus que Thydarthrose soit Terfet de la pr6sence de ce corps.car- 
tilagineux ; aucun des accidents qu'ils d^veloppent ordinairement n^existe en effet ici. Ne^- 
moins on compreud hien que son contact prolonge ne soit pas sans influence sur la t^nacit^ 
de rhydropisie articulaire. 

« Nous avons dit que le corps cartilagineux ne donne actuellement lieu h aucun sympt6me 
grave. Peut-6tre n'est-il k present que sur les confins de Tarticulation ; mais il pourrait 
bien plus tard y tomber, en se d^tachant peu k peu de son enveloppe fibrcuse ; en se for- 
mant, comme Ta si bien expHqu^ B^lard, un pMicule dont la rupture le laisserait libre, ce 
qui cst ordinairement le signal de rinvasion des accidents. » 

Malgre les raisons apportees par M. A. Berard, M. MarjoUn persista a nier Texistence 
d'un corps etranger articulaire; et comme j'avais precisementdans mon service a Bic^ 
tre deux siyets atteints d'hydarthrose chronioue, d6s le soir meme je me mis en 
devoir de rechercher s'ils portaientla tumeur inaiqu^e, et je la trouvai absolument sem- 
blable k celle du malade de M. A. Berard. Bien plus, il me parut que d'autres engorge- 
ments s*etaient egalement formes au voisinage de la capsule, et particulierement 
vers son bord superieur ; et le seul doute qui me rest^t portait sur la nature de toutes 
ces tumeurs. 

Comme la tumeur roulante siegeait au c6te externe, je me demandai si ce n'etait pas 
une pure illusion du toucher produite par la tension de raponevrose f6morale qui forme 
de ce c6te un cordon attach^ k la tuberosite externe ; mais des mesures exactes sur le 
cadavre et sur le vivant me firent voir que ce cordon siege bien plus en dehors que le 
prctendu corps etranger; et je fus oblige de m'en tenir, jusqu'a verificalion ulterieure, 
a rhypothese de M. Marjolin. Je dis hypotii6se, parce que M. Marjolin lui-meme ne la 
donnait [iaspour autre chose, n'ayant pas eu occasion de dissequer des tumeurs de ce 
genre. 

Cette occasion s*offrita moi bien plut6t que je ne Tesperais; et robservation vaut 
bienpeut-^tre qu*on la rapporte avec quelques details. 

OBs.-^ada, ftg^ de 60 ans, d'ane constitution s^che et forte, avait £t6 d^s longtemps sujet 
k des douleurs articulaires. Dds V&ge de 8 ans, il avait eu , par suite d*une chute de dooze 
pieds de haut, upe viol^nte entorse au pied droit, nonpas si bien gu^rie que ce pied ne tdi 
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sojet k se gonfler apr^s de fortes fatigues. A 20 ans, faisant le rude m^tier de porte-lwUe, il 
y avait gagn^ des douleurs qui parcoururent toutes les jointures sans le forcer cependant au 
repos ; et il lui en 6tait rest6 depuis une certaine roideur dans les mouvements des membres. 
A 47 ans, il fit une chute sur le genou droit qui devint douloureux, rouge, gonfl^; les 
sangsues et les topiques emoUients ne Tayant pas gu6ri, il entra k Saint-Louis oii il fut traite 
principalement par les douches et les bains de vapeur. II en sortit au bout de onze mois, 
dvec le genou desenfl^, mais un peu roide , et oblig6 de se servir d'un b^quillon. Ne pouvant 
plus porter de fardeaux, il .s*avisa de tralner une charrette ; mais au bout de dix-huit mois, 
la fatigue ramena dans le genou du gonflement avec rougeur et des douleurs lancinantes. 
II entra successivement k rH6tel-Dieu, k BeaUjon, ^ la Gharit^, etc, et finit par se faire 
admettrek Bic^tre. II avait alors 54 ans. Son genou ^tait toujours gonfl6 et douloureux; 
cependant, k Taide dn b^quillon, il faisait encore de petites courses, Iorsqu*un jour 6tanttomb6 
k la rehverse, la jambe se flechit forc6ment sous la cuisse ; et les douleurs revinrent si 
aigues qu'il monta k rinfirmerie oix il fut trait^ d*abord par M. Guersant. On employa suc- 
cessivement les cataplasmes^ les ventouses scarifi6es, les cautdres en grand nombre ; aprds 
six mois de ce traitement, on essaya de fixer le membre dans une immobilit^ complMe, k 
Taide de quatre grandes attelles enbois; il ne put les supporter que huit jours; on y substi- 
tua des attelles en carton qu*il fallut enlever au bout de cinq jours, tant sous leur pression 
le gonflement et la doulenr devenaient consid^rables. Enfin, aprds neuf mois de s^jour k Vm- 
firmerie, il en sortit un peu seulag^, mais le genou roide et presque incapable de la moindre 
flexion , et la marche ne s*op6rant qu*k Taide de b^quilles. 

N^nmoins le genou gauche ^tait rest^ bon, lorsque vers 59 ans, sans cause connue, il 
eommenQa k ressentir des douleurs dans ce genou, avec un l^ger gonflement, et un bruit de 
cr6pitation lorsqu*il le mouvait. Tout cela alla peu k peu en augmentant ; et au bout de six 
mois, le malade alarm^ remonta de nouveau k rinfirmerie le 16 avril 1842. II se trouvait alors 
sous ma direction, et voici dans quel 6tat je trouvai les genoux. 

Le genon droit, marbr^ par les traces des ventouses et des caut^res , avait trente-sept cen- 
tim^tres et demi de circonf^rence ; il 6tait douloureux partout k la pression, mais surtout en 
bas au niveau de rinterligne articulaire ; d*ailleurs roide, et incapable de se fl^chir. II n'y 
avait \k aucun traitement k tenter. 

Le genou droit 6tait plus volumineux encore et portait trente-neuf centim^tres de circoh- 
f^rence; mais la sensation de fluctuation, r^v^lant une hydarthrose manifeste, expliquait 
de reste cette ampliation. II se fl^chissait jusqu*k mi-chemin de Tangle droit^ mais pas 
aa delk. 

U n*y avaitd'aiIIeursaucuner^action f^brile, et Tapp^tit 6tait bon. 

On essaya d'abord la compression avec une bande roulee, qui enveloppait la jambe et le 
genou; mais bien que la bande etlt 6t6 trSs-peu serree, elle determioa des douleurs si 
aigues qu'il fallut Teulever au bout de quelques heures. On laissa reposer le malade quelques 
jours; apr^s quoi on le mit k Tusage de pilules compos^es de 5 centigrammes d*opium et de 
5 centigrammes de calomel. 

Ce fut sur ces entrefaites qu'eut lieu la le^on clinique de M. A. B6rard, et que je ftis 
pouss6 k explorer plus attentivement cette hydarthrose. Au cdt6 extertie du genou, un peu 
au-dessus de la rotule, je trouvai un corps etranger roulant et basculant sous les doigts 
comme sur le malade de la Gharite ; au cdt^ interne, rieo de semblable ; mais en longeant 
de bas en haut la face ant6rieure et interne du feraur, le doigt 6tait arrdte par une brusque 
saillie transversale ; au contraire, en parcourant le femur de haut en bas, on arrivait insen- 
siblement a cette saillie au-dessous de laquelle le doigt tombait brusquement. 

II serait inutile de suivre jour par jour les changements d'etat du malade. Vers le 10 mai, 
il eprouva quelques frissons suivis de chaleur. Le sulfate de quinine en avait fait justice, et 
la fluctuation avait k peu pr^s disparu, lorsque le 18 mai, dans la nuit, le malade, fatigue de 
son etat de souffrance, se donna un coup de couteau. La plaie n'eOt pas ete mortelle, raais il 
fiit pris de d^lire Hussitdt apr^s ; le lendemain, k la visite, il etait dans un coma dont rien 
ne put le tirer ; et il expira le '20 k trois heures du matin. 

Je laisse de cdl^ ce qui regarde les visc^res ; notons seulement que rencephale n'ofrrit 
rien que des plaques rouge&tres de la pie-m^re et un piquete abondant de la substance 
c^r^brale. 

Genou gauche.—ie mis k nu d'abord le triceps femoral qui n'offrit rien d^anormal ; et 
Vayant ensuite coupe e» travers jusqu*k Tos dans son tiers-moyen, je fus assez surpris de 
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voir que le genou se flechissait dds lors avec facilit6. Le muscle fut ensuite diss^qu^ et d^ta- 
ch6 avec soin de haut en bas, de mani^re h decouvrir Tos et la capsule. 

Mais, au-dessus de la capsule, Tos 6tait recouvert par un lissu blanc, fibreux, entremfiW 
de graisse, et dont T^paisseur, croissant de haut en bas, arrivait enfin k pr^s de trois centi- 
m6tres au voisinage de la capsule, et notamment au cdte interne. G'6tait \k manifestement 
la cause du soubresaut 6prouv6 quand on faisait filer le doigt du milieu de la cuisse vers le 
genou. II restait k rechercher le pretendu corps 6tranger: on ne trouva, a lieu ou on Tavait 
senti, qu'ungros flocon de tissu adipeux tr^s-jaune et tr^s-dense, majssans melange de tissu 
fibreux. La synoviale etait saine, ^ormis quelques brides de formation ancienne prds dea 
tub^rosites iuterne et externe du f6mur. 

Lk pourrait s'arr6ter robservation, autantqu'elle se rapporte directement k notre sujet; 
mais la dissection du genou droit m'a paru si int^ressante que je n'ai pas cru devoir 
Fomettre. 

Genou droit.-^he triceps-^tait pkle et k demi passe k la transformation graisseuse. Une inci- 
sion faite en travers sur ce muscle permit k la jambe de se flechir k angle de 43o et k ex6cu- 
ter en toute libert^ ses mouvements dans cette limite ; mais il faut dire que rablation com- 
pl^te du muscle n'ajouta rien k la flexion. Le f^mur 6tait recouvert dans son tiers inf^rieur 
et jusque pr^s de la rotnle d'une couche de tissu adipeux pur, mais tr^s-dense, ^pais d'un cen- 
timdtre au centre, d'un centim^tre et demi en dedans, et de deux eentim^tres en dehors. U 
n'y avait pas de flocons distincts de ce cdt6. Toute trace de synoviale avait disparu, la rotule 
6tait r^unie k la poulie femorale par un tissu filamenteux rougektre ; plus bas rarticulatioft 
semblait envahie par le tissu adipeux sous-rotulieU qui adh^rait aux condyles f^moraux, sans 
ulc^ration et sans interm6diaire d*aucun autre tissu ; les cartilages inter-articulaires avaient 
pris un aspect apon6vrotique ; et leseondyles du tibia etaient reunis k ceux du femur, copnme 
la rotule, par des filaments rouge^tres ; enfin, tout k fait en arriSre, de semblables adh6renc4i6 
avaient commenc6, ne laissant plus qu*un assez 6troit espace dans lequel on retrouvait un 
peu de synovie. Le f6mur, scie entre ses condyles, montra un tissu spongieux , jaunAtre, 
un peuramolli; le femur gauche etait d'un jaune grisktre et avait sa solidite normale. 

II y aurait bien quelque chose a dire sur la nature de cette fausse ankylose, et sur la 
roideur de Tun et Tautre genou, maintenue si manifestement par les muscles rotuliens, 
que la section de ces muscles la dissipait completement d'un cdte, et la diminuait si 
extraordinairement de Tautre. Mais je ne veux pas trop m'6carter de mon sujet. 

Or, quantau pseudo-corps etranger, on peut juger de ma surprise de le voirconstitue 
par un flocon de graisse, d'apparence tout fait saine; et je me demandai aus^itdisi, 
aulieu de le developper de toutes pi6ces, rinflammation ne se bomalt pas k donnerun peu 
plus de volume k une tumeur dejk existante k Fetat normal. J'ouvris dfes lors une 
grande quantite de genoux sains; dans presque tous je rencontrai mon flocon, avec des 
-varietes de disposition que je ferai connaitre, inais g6neralement peu importantes; et 
le probleme me parut tres-pres d'etre resolu. 

Quant^k rautre engorgement qui surmontait la synoviale, comme je n'avais pas pu 
retrouver la bourse muqueuse qui siege sous le triceps, j'imaginai que c'etait le resultat 
d'une affection de cette bourse muqueuse , sans attacher d'ailleurs k cette conjecture 
plus d'importance que n'en meriteune induction tiree d*un fait isole. 

Souvent en chirurgie il fautsavoir attendre; les autopsies sont rares, surtout pour ces 
affections leg^res de leur nature et qui n'entrainent jamais la mort par elles-mftmes ; 
cependant j'eus peu apres roccasion d'en faire une seconde, rencontre d'autant plus 
heureuse qu'elle ne s'est pas renouvelee depuis. 

II s'agissait cette fois d'un homme de 42 ans , affecte d'une ancienne coxalgie du 
cdte gauche, avec raccourcissement du membre, forte rotation du pied en dehors, et 
une saillie extr^mement marquee du grand trochanter en haut et en dehors. Les gan- 
glions inguinaux etaient tumefi^s et durs ; la veine femorale formait un cordon 6pais et 
solide, d*oiinous avions concluqu'elleetaitobliteree; eta Tappui de ce diagnostic venait 
encore un cedeme considerable du membre, avec un notable epanchement de synovie 
dans rarticulation femoro-tibiale. J'avais constate, en mSme temps que sur le sujet 
precedent, la presence d'une tumeur roulante au c6te externe de la rotule, au-dessus 
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du bord ext^me de la poulie fiSmorale ; et le malade ayant succombe plus tard a la fievre 
hectique, je desirais beaucoup verifier par cette autopsie nouvelle si mes premiferescoiv- 
clusions 6taient fondees. 

Je passerai rapidement sur la dissection de la hanche. Les veines femorales superfl- 
cielles et profondes etaient distendues par des caillots ros6s, solides et concrets. La t6te 
du femur etait a peu pr6s entierement detruite par la carie ; le col avait remoute sur le 
bord posterieur et superieur de la cavite cotyloide, qui etait aussi fortement erode; et 
de ia la projection en dehors du trochanter et la rotation en dehors du membre, La cavit6 
eotyiolde, cariee sur presque tous les points, contenait un liquide sanieux, noiratre, qui 
8'etait fait jour en avant et en arriere a travers la capsule fibreuse, etavait produit deux 
petits abces. 

Le genou gauche ouvert avec soin, je trouvai au-dessus du bord exteme de lapoulie 
femoraie un gros flocon de tissu adipeux d'uue tres-belle couleur jaune, attenant au 
perioste par un pedicule assez retreci pour lui permettre une certaine mobilite dans la 
synoviale. Geile-ci contenait de la synovie claire et iimpide, plus abondante qu'^ Tetat 
normal, mais sans aucun indice ni d'inflammation ni de degenerescence. 

Cela me frappa ; car la surabondance de la synovie pouvait naturellement provenir de 
la meme oau^ que rcBdeme^ etd^s lorsrinflammation n'entrait plus pour rien dans le 
d^veloppement de la tumeur adipeuse. Je n'avais pas encore essaye de la retrouver a 
travers les teguments sur des genoux sains; Tid^e m'en vint a rinstant; et sur le 
genou droit du meme cadavre, qui n'avait jamais souffert pendant la vie, j^obtins k la 
mtme place la mdme sensatloa d'un corps etradger roulant sous les doigts ; et la dift^ 
section le montra egalement constitue par un floooa adipeux tout semblable a celui du 
c6te droil* 

Mes premieres deduotions se trouvaient ainsi completees ; Bon-seulement rinflamm^ 
ti<m ne cri^ait pasla tumeur roulante, et ne pouvait tout au pbis que lui donner plus de 
yolnme; mais dans certains cas le flocon adipeux etait naturellement assez deveIopp6 
pour fournir au touoher, sur un genou sain, la meme sensation que sor un genou m^ 
lade. Une demi^re verification restait k faire; il fallait s'^8surer que la tumeur, 
reconnue pendant rhydarthrose, persistait apres rhydarthrose disparue, en laissant 
au genott la pleine et entiere libert^ de ses fonctions. Le ikit ^suimt m'eD iburnit la 
preuve. 

Obs.— Fouch^, dg^ de 60 ans, gar^on de service k la -premiire iiviston de Bieltrei Ukin k 
la ohirorgie le 6 aoCit 1842. Habitant une salle de rez-de-<^is^ feri hiimiAt^sttr U in de 
rhlver, il s*etait aper^u que son genou droit se tttm^ftait, saiis dottleurilu r«8tt, tt smis 
aueune g^ne dans la marcbe.^ Yers le milieu d^ayril, k la suite de fatigues oceasiomi^es par 
un nettoyage g^n6ral de la salle, il commenQa k souffrir de oe genou ; la dettleur, si^ette k 
revenir la auit, 6tait exa&p6r6e par la marche, surtoat quand il montait ea deseeadait ttB 
escalier. Le gonflement devint aussi plus marqu^, et oet 6tat de cboses ayant persist^y il 
8*6tait deoid^ k entrer k rinfirmerie. 

L'hydarthrose ^tait manifeste et soulevait assez f<Mleiie&t la rotula. La pression ssr le 
genou r^veillaU de la douleur ; la jambe ne se fl^chissait pas au del4 de rangledroit ; et enfin, 
au-dessotts du bord eiterne de la poulie f6morale, on sentait nn corps dur et roolant dtt 
volume d*une amande. 

ie preserivis le repos absolu et je fis appliqner un large v^mcat^re voltnt sht rartiole. Lt 
lendemain le oorps roulant avait sensiblement diminue de volumt. Quatre aitres v^icateires 
successivement appliqu6s calm^rent la douleur et reduisirent quelque peu le goiifleHient dtt 
genou; mais au bout d'un mois, le 5 septembre, rhydarthrose persistanl toujours. je fis avec 
un bistouri ordinaire une ponction k trois centimdtres en debors tt au-dessus de la rotule, et 
j'6vacuai ainsi tout le liquide articulaire ; apr^s quoi je recouvris le genou de Urges bandelettes 
de diaohylon qui exer^aient nne compression mMhodique en m^me temps qu'elles recou- 
vraient la petite plaie. II ne survint ni douleur looale ni aik^un ph^nom^ne g^n^ral ; et le it 
septembre, les bandelettes ayant 6t6 retirees, rarticulation parut dans le meilleur ^tat, sauf on 
liftt empatement des t^guments. La flexion ^tait beaucoup plus ^ttndue ; la tumenr roulantt 
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n*avait plus que le volume d*une aveline. On entoura le genou de flanelle , et on recommanda 
au malade de mouvoir l'articulation dans son lit. 

Le 15, le malade s'6tant leve sans permission, rbydarthrose reparut en partle. Le repos 
mieux gard^ la dissipa en quelques jours. Le 25, la marche fut permise, et ne ramena ni 
^pancheroent ni douleur. Le 28 , le malade demanda sa sortie ; le genou avait k peine 
un centim^tre de plus que du c6t6 sain; mais la tumeur roulante n*avait pas diminu^. 

Je me reserve de revenir en temps et lieu sur ces ponctions articulaires que j'ai pra- 
tiquees nombre de fois avec des succ^s varies, mais toujours du moins sans aucun peril 
pour les malades. La seule conclusion que je veuille pr^sentement tirer de cefait, est la 
persistance de la tumeur roulante dans le genou revenu k Tetat sain; mais cependant 
avec un volume moindre que sous rinfluencede la douleur etde rinflammation. J'ajou- 
terai que la pression sur le point qu'eUe occupe reste plus longtemps douloureuse que 
partout ailleurs; comme si rirritationdisparaissait pius facilementlorsqu'ellen'occupe 
que la synoviale, que la o(i elle s'est propagee dans le tissu adipeux voisin. 

Depuis lors j'ai vu un assez bon nombre de cas semblables ; etrecemment i'avais dans 
mon service k Saint-Antoine une jeune fille entree pour une hydarthrose du genou droit, 
qui a cede au repos absolu ; la tumeur roulante, assez volumineuse a son entree, a 
diminue a mesure que repanchement se dissipait, mais sans disparaitre enti^rement; 
et Ton en sentait facilement une semblable sur le genou gauche , qui n'avait jamais ete 
malade. 

Cependant j'ai trouve quelques sujets affectes d'hydarthrose qui ne presentaient pas 
ce pretendu corps etranger; d'autres chez qui il etait a peine perceptible; d'autres chez 
qui il sesentait au c6te interne de Tarticle et non au c6t6 externe. Mais il n'en va 
pas autrement chez les sujets sains ; dan^ la grande majorite des cas, on est stlr de 
rencontrer le corps roulant k la place que nous avons pr^cisee ; chez d'autres il paraft 
manquer ou est a peine perceptible, ou enfin il se montre du c6te inteme. L'anatomie 
normale rend parfaitement compte de ces varictes ; et il suffira de reste, pour en convain- 
cre le lecteur, de rapporter les resultats des trois demieres dissections que j*ai faitcs a 
rh6pital Saint-Antoine. 

10. Femme de 59 ans; embonpoint mediocre, morte dans jine salle de medecine; les deux 
genoux k T^tat normal. 0n sent parfaitement sur Tun et sur Tautre la tumeur roulante au 
cdt6 externe; au cdt^interne le doigt explorateur ^prouve un petit soubresaut, mais sans la 
sensatioD d*une tumeur sp6ciale. 

Disiection du gemu gauche,—LvL rotule d^tachee par en bas, et relev6e sur la cuisse en 
m^me temps que les museles et que la partie ant^rieure de la synoviale, on voit d*abord en 
dehors dn creux sus-condylien, au-dessus du bord externe de la poulie femorale, un flocon 
adipeux blanc et ferme, k base r6tr6cie, recouvert par la synoviale, faisant une saillie telle 
qu'on peut le pincer facilement entre deux doigts ; et si mobile sur le femur, que le doigt 
peut le poQsser en dedans presque jusque sur le creux sus-condylien. En dedans de ce flocon, 
la synoviaie n*est pas encore en contact avec le f^mur ; elle en est s^par^e par une couche 
de graisse qui va en s*amincissant vers le haut jusqu'aux attacbes sup^rieures du muscle 
de 1a capsule, et qui est plus ^paisse en dedans que partout ailleurs ; ce qui explique le 
sQubresaut ressenti par le doigt en glissant de cette roasse sur la face interne du f^mur. 

Genou droit. — M^me disposition, avec runique diff^rence que voici. Au-dessus du flocon 
externe, on en voit deux autres tr^s-petits, qui flottent ^galement dans la synoviale, mais 
dont la base est tournee enavant et adb^re k Tapon^vrose du vaste exteme au lieu d% reposer 
sur !6 f^mur. 

2« Homme de 68 ans ; embonpoint medlocre; l^g^rement oed^maci^ ; les genoux sains. On 
ne sentpas la tumeur au genou droit; elle est tr6s-sensible k Tautre. 

Dissection du genou droit. — Le creux sus-condylien est occup^ par quatre flocons adlpeux 
rang^s eu travers, faisant tr^s-peu de saillie, et ne pouvant dtre saisis entre les doigts. L*in- 
terne et rexterne, sous la pression des deux indicateurs, donnent bien encorelasensation d'un 
corpsroulant; maison couQoit qu'k trsiYers l^s tegnments cette sensatiqn ait pu ^chapper» 
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Au-dessus de ces flocons eommence une couche de graisse uniforme , pas plus 6paisse en 
dedans qu'en dehors, et allant seulement en s'amincissant par en haut. 

Genou gauche. ^-Xu-dessus du bord externe de la poulie femorale est le flocon normal, da 
volume d*une aveline, bien saillant, bien mobile. En dedans, une couche adipeuse pareille k 
celle du genou de Tautre cdt^. 

50 Enfant de 14 ans, tr^s-maigre; mort k la suite d'ane amputation de la jambe gauche. 
On sent la tumeur roulante au genou droit ; elle manque a gauche. 

La dissection mootra k droite un flocon graisseux d'une teinte jaune brun , k sa place 
accoutum^e; k gauche il existait aiissi, mais tr^s-petit, aplati, et couime k T^tat 
rudimentaire. 

Au total, ce qu*on peut considerer comme Tetat normal, c^est une couche de tissu 
adipeux recouvrant le femur sous la synoviale et servant comme de coussin k la rotule ; 
et en dehors de cette couche, juste au-dessus du bord externe de la poulie femorale^ 
une petite masse de graisse isol6e, tout k fait speciale, et qu*on me permettra d'appeler 
mon flocon adipeux. €e flocon, qui donne sous les doigts la sensation d'un corps libre 
et roulant, en imposerait facilement pour un corps etranger articulaire; et je tiens de 
M. Marjolin qu'une fois, dans une consultation en ville, il eut k dissuader un fort 
babile chirurgien qui etait tombe dans cette erreur, et qui .voulait operer en cons6- 
quence. Du reste, cette premi^re m^prise mise de cote, on voit que la presence de 
notre flocon en avait favor^^ une autre, consistant a le prendre pour une production 
morbide, parce qu'on ne Tavait recherche et consequemment qu'on ne Tavait trouve 
que dans les cas d'hydarthrose. 

La couche uniforme de tissu adipeux qui s6pare la synoviale du femur m6rite aussi 
quelque attention de la part des pathologistes. Frequemment, dans les inflammations 
de la synoviale, elle s'engorge sur les limites de cette membrane oii le tissu est plus 
l^che ; et quelquefois rengorgement Tatteint en enliOT jusqu'au rebord de la poulie car- 
tilagineuse du femur. Dans le premier cas, on trouve une forte sailiie transversale a 
quelques travers de doigt au-dessusde la rotule; c'est ce que j'avais pris dans ma pre- 
mi6re observation pour une affection de la bourse muqueuse du triceps. II n'est 
pas hors de propos de raconter comment j'ai change d'opinion a cet egard ; ce recit 
pourra tenir les praticiens en garde contre une cause d'erreur assurement des plus 
etranges. 

Un alien^ ayant fait une chute violente fut amen6 dans mon service ik Bic6tre ; le 
genou gauche etait k Tetat normal, la cuisse du mfeme c6te offrait un gonflement con- 
siderable ; mais, apresmCir examen, je decidai qu*il n'y avait la qu'uneforte contusion, et 
le malade fut traite en conseqiieuce. D*autres lesidns plusgraves entralnerent la mort au 
bout de quelques semaines, quand deja la cuisse avait a peu pres repris son volume natOrel. 
Quel ne fut pas monetonnement, en palpant cette cuisse avant d*en faire rautppsie, de 
trouver a trois travers de doigt au-dessus du genou une saillie brusque de pres de 
2 centim^tres, dure et resistante, et qui faisait suite, sans aucune inegalite, k la face aii- 
t^rieure de Tos ! Je ne pouvais expliquer cette saillie que par une fracture avec depla- 
c^ment du fragment inferieur en arriere ; mais comment avais-je pu la meconnaitre 
pendantla vie? La dissection eclaircit toutes choses ; immediatement au-dessus dela 
capsule, un epanchement sanguin s'etait fait dans letissu cellulaire situ6 entre Tos et 
le triceps; cet epanchement, devenu concret et dur, allait en mourant vers le haut, de 
telle sorte qu'i travers les teguments rien ne le distinguait de Tos m^me ; tandis que 
plus bas la capsule rinterrompait brusquement, et de l^ la saillie qui m'avait donn^ 
tant de souci. Le femur etait d'ailleurs dans une complete integrite. 

Cette facilite du tissu qui surmonte la capsule k s'infiltrer de sang me porta k penser 
qu'il pouvait tout aussibien s'engorger dans'les iuflammations articulaires, et que ma 
pretendue affection de la bourse muqueuse du triceps etait un engorgement de cette 
nature. Depuis lors, en effet, j'ai euoccasion de constater cet engor^^ement eidan§des 
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hydarthrosesetdans des lumeurs blanches; c*est un symptdme qui n'est pas rare, et 
qui m'aurait certainement embarrass6 si je Teusse observ6 par hasard avant d'en avoir 
rexplication (1). 
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R]£SULTATS D^FmrriFS DE LA SECTION DE QUA- 
RANTE-DEUX MUSCLES QU tendOHS 8Ur U 

mSme mjet, 

II estbien difficilede nos jours, avec Je mou- 
vement incessant de la presse, qu*il demeure 
rien de cach6 de ce que Tart et la science 
ont int^rdt k savoir. Nous avions adress^ k 
rAcad^mie des sciences une lettre sur les r^- 
sultatsfournis par certaines operations basar- 
deuses qu^on lui avait d'abord annoncees k 
grand bruit, et dont on s'5tait bien gard6 de 
publier les suites ; mais il restait un malade 
dontpersonne n'avaitoui parler; M. Gu^rin, 
qui crut devoir r^pondre k TAcad^mie , avait 
omis pr^cieusement de s'engager sur ce ter- 
rain; et il pouvait bien paraitre impossible de 
jamais compl^ter cette bistpire. Mais la publi- 
cation de nos recberches dans le num^ro de 
f^vrier de ce journal nous a valu enfin ces 
renseignements cacb^s avec tant de soin. Un 
honorable praticien de Dunkerque, M. le doc- 
teur Melu , parmi d'autres observations que 
nous publierons plus tard, nous a adress^ les 
Ugnes suivantes : 

« Le jeune homme, dg^ de S2 ans, qui a 
subi, le 25 aotLt 1840, la section de quarante- 
deux muscles ou tendons (volr ci-devant, 
page 98) est le fils de M. Monnier, n^gocianl 
de notre ville. Je puis vous en donner des 
Douvelles toutesfratches, puisqu'elles vont jus^ 
qu*aui5 avril. 

« Ge jeune homme avait les doigtsdes deux 
mains contractes, comme on les voit chez les 
peintres atteints de la colique de plomb, ou 
bien encore cbez les sujets frappes d^epilepsie 
par suite d'exc6s alcooliques. Les pieds 
^taient dans une extension forc^e , de tclle 
sorte que les talons ne touchaient pas k terre 



et qu'il marchait sur les orteils. n ^tait enfin 
perclus des quatre membres , non pas popr- 
tant k ce point qu*ils fussent replUs sur eux- 
mimes, aecoUs au tronc et dSpourvus de tout 
mouvement, ainsi que Ta dit M. Donne. Ainsi 
il marchait, mais avec Tappui d'un domestique, 
et encore avec beaucoup de peine, les jambes 
s'entrecroisant quelquefois dans la marche; et 
quand il voulait se reposer, il s^adossait con- 
tre un mur et s*appuyait sur le bras de son 
domestique. Quand il allait au spectaele avee 
ses parents» il se pla^^ait au parquet, toujours 
appuy6 contre ^ rampe du parterre ; le spec- 
tacle fini, il se tenait debout en se soutenant 
k cette m6me rampe, afin de laisser sortir les 
personnes qui se trouvaient sur le m^me 
banc ; alors le domestique le prenait par-des- 
sous le bras et le eonduisait jusques hors de 
la salle ; arrives Ik, il le mettaitsursoncheval 
afin de le reconduire chez lui. 

« Aujourd'hui donc il est encore dans le 
mdme etat qu'avant Top^ration, ne pouvant 
faire un pas sans fitre soutenu comme aupa- 
ravant. Seulement les talons touchent le sol ; 
e'est le seul bSn^/ice quHl ait obtemt d^me 
opiration ausii multiple, » 



R^ULTATS DE LA MYOTOMIE AACmDIEIfNE 

dans le traitement des dMations lat^rales 
de V6pine. 

M. Lantery, docteur en m6decine, r6sidant 
h Londres, aadress^k TAcad^mie des scienees 
la lettre suivante : 

« La question soulev^e la communiea- 
tiqn deM. Malgaigne, au sujet de la myotoroie 
rachidienne , interesse k la fois la science et 
les familles ; et je crois remplif un devoir 
scientifique en apportanl ici mon t^inoignage. 



(1) L*anatomie normale a fini par r^v^ler la nature de ces diverses tumeurs. II en est 
nne autre observde ^galement pour la premi^re fois par Marjolin , constat^e aussl par 
M. P. Dubois. Gelle-ci se rencontre dans la r6troversion de rut^rus. En touchant par le 
rectum, krendroitou le vagin s'iDs6re ^ la partie posterieure du col ut^rin, on sent une petite 
tumeur allong^e en travers , du volume d'un haricot , dure et renitente comme un corp» 
fibreux, extr^mement douloureuse k la pressiou, et qui se dissipe peu k peu quaud la matrice 
a 6t6 remise en place. La nature de cette tuqieur est encore inconnue , et il n'en est pas fait 
mention dans les ouvrages les plus modernes. Ne serait-ce pas quelque ganglion lymphatique 
ignor^? Quoiqu*il en soit, il me paratt utile d'appeler sur ee sujet l*attention det obser^ 
Tatwrs. 



Digitized by 



BEVUECWTIQUE. 



151 



« P«ndant' six ans, j'ai snivi k la Muette 
les resultats de toutes les op6ration^.de myo- 
tomie rachidienne pratiqu6es dans cet Ma- 
blissement (division desgarQons); j'ai surveill6 
le traitementdesmalades, et j'ai pu constater 
leur 6tat k leur entr6e et k leur sortie. Je 
n'ai jamais vu de gu^rison cmpUte ; et les 
am61iorations que j'ai remarqu6es pouvaient 
^tre rapport6es plut6t k Textension qu*k IV 
p6ration mfime. Apr^s rop6ration, rextension 
redresse plus ou moins la colonne; mais 
celle-ci ne saurait se maintenir en cet 6tat ; 
elle a toujours besoin d'6tre soutenue , soit 
par une ceinture, soit par tout autre appui 
^tranger. Je n'ai pas vu un seul has ^chapper 
^ cette r^gle g6n6rale. En outre, les malades 
eeplaignent toujours d*une douleur sourde du 
cM6 op6r6, et ils perdent constamment de 
leur force musculaire. Ces inconv6nients con- 
tinuent mfime assez longtemps apr^s rop6ra- 
tion. 

« Je lis, dans les comptes rendus de r A- 
cad6mie, que M. Malgaigne a observ6 les 
m6mes ph^nom^nes sur les sujets op6r6sk 
rhdpital des Enfants. Je ne peux donc qu'ad- 
h6rer pleinement k ses conclusions. » 

Nous nous abstenons de toutes r6flexions. 



DB l.*0ViRIOTOMlE , OU EXTIRPiHON DES 
OVAIRES.' 

Chaque pays a ses innovateurs excentriques, 
qui courent, per fas et nefas, apr^s le bruit 
et la r«nomm6e ; et la presse medicale an- 
glaise est toute occup^e, depuis quelque 
temps, k r^primer rardeur d'une nouvelle 
secte d'op6rateurs , qu'on pourrait appeler 
ovariotmistes, L'extirpation des ovaires 
semblait 6tre, chez nos voisins, redevenue 
roperationSi la mode; chaque jour voyait en- 
registrerde nouveaux essais, Ton ne saurait 
dire absolumentde nouveaux succ6s. Les uns 
avaieot adopt6 la petite op6ration , dans la- 
quelle on se borne k faire k l'abdomen une 
incision d*un k trois pouces, k vider rovaire 
d*un coup de trocart et k rattirer au-dehors, 
pour lier son p6dicule et rexciser ensuite ; 
les autres, parmi lesquels on compte k re- 
gret M. Aston Key, pr6f6raient la grande opi- 
ration , avec une incision de neiif k vingt 
pouces, allant, selon le besoin , du sternum 
jusqu'au pubis. Ilsavaient faitaussi leurs re- 
lev*s statistiques ; et M. Clay, par exerople, 
avait group6 ses chiffres de telle mani^re 
que, sur dix petites opirations , il comptait 
cinq gu^risons et cinq morts ; tandis que 
treize grandes op^rations avaient donn6 douze 
gu^risons; preuve manifeste de rimmense 
avantage de fendre le ventre dans toute sa 
hauteur. Puis, comme la critique avait pris 
aussi la libert^ grande de contester ces chif- 
fret, et de se r^cri«r sur ces incisions toor- 



mes, elle avait re^u k son tour desr^la- 
mations plus ou moins polies , qui n'avaient 
pas et^ pourtant jusqu'k la police correction- 
neiie. Nous en citerons particulidrement une 
de M. Walne, au redacteur du London and 
Edinburgh medical Journal, En analysant 
succinctement une de ses observations , le 
critique avait ^mi : une incision futfaite, de 
quatorze pouces de longueur, s'6tendant de 
Vappendice xiphofde au pubis M. Walne se 
mit en col^re, reconnut \k une mauvaise in- 
tention^ comme qui dirait une calomnie, et 
somma le journal d'ins6rer une rectification 
con^ue en ces termes : de dix-neuf poueu 
et une fraetion, la distance de Vappendice 
xiphoide aupubis, quatorze furent oeeupSs 
par eetteincision itendue. II est k remarqner 
que cet op6rateur, si grand ami de rexacti- 
tude, avait publi6 rhistoire d- une de ses op6- 
r^es avant que les ligatures du p6dicule de 
rovaire fussent tomb^es, et que cette op^r^e 
avait 6t6 compt^e comme gu^rie; et le Jour- 
nal avait fait ressertir ces circonstances. 
M. Walne n'a demand^ ancune rectification 
snr ce point, et nous ne savons ee qu'est de- 
venue la malade. 

Nous allons indiquer rapidement les prin- 
cipales op6rations faites dans cesdeuxder- 
nidres ann^es, aveo les r^sultats qu'elles ont 
donn^s. 

M. Clat , cinq op6rations : 

10 Femme de 46 ans ; incision ^tendue de 
la symphyse pubienne jusqu'un peu au-des- 
sous de rappendioe xipholde ; la tumeur pe- 
sait 17 livres K onces (poids anglais). Gu6ri- 
son le dix-huitiSme jour. 

20 Femme de 57 ans; incision de dix pou- 
ces seulement; gu^rison le quatorzidme jour. 

50 Femme de 59 ans ; le r6cit de l'op6ra- 
tion manque ; gu^rison le douzidme jour. 

40 Femme de 47 ans ; aprds rincision , It 
tumeur fut trouv6e tellement adh6rente qu'oa 
ne put rextraire. On r^unit donc la plaie ex- 
t^rieure; le cinqui^me jour tout allait bien; 
mais, le soir m^me, elle ftit prise d'une phleQ* 
matia alha dolens de la jambe gauche, et 
mourut le matin du sixidme jour. M. Clay at- 
tribne la mort k une imprudence du mari, 
qui aura probablement donn^ k sa femme 
un peu d'eau-de-vie. 

5oFemme de 45 ans; ineision de treize 
pouces; tumeur du poids de douze livres; 
h6morrhagie; syncope; mort une heure et 
demie apr^s rop^ration. 

M. SouTHAM, une op^ration : 

60 Femme de 37 ans; incision de neuf pou- 
ces; tumeur pesant quatre livres douze onces; 
au vingt-troisiSme jour, la malade continuait 
li bien aller ; seulement, la plaie suppurait en- 
core un peu au-dessous de l'ombilic. 

M. Waljye, cinq operations : 

^opemme de58ans; incision de treite 
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pouces; tumeur pesant seize livres; auvingt dix-huit, quatorze et m^me douze joups. La 

et uni^me jour la plaie 6tait ferm6e, sauf le verite cst que M. Clay ne dit pas ce que sont 

point par od passaient les ligatures , qui ne devenues les ligatures qu'il a plac^es comme 

tombdrent que dix' semaines apr^s Top^ra- les autres ; M. Southam n'eut pas la peine de 

tion. retirer les siennes, qui s'^taient perdues dans 

8° Femme de 57 ans; incision de douze leventre; et il est 6vident que, sur la troi- 

pouces; tumeur pesant seize livres trois si^me malade de M. Walne, elles n*avaient 

quarts ; la premi^re ligature tomba au bout pas eu le temps de tomber. II n'y a donc Ik 

de cinq semaines; les autres tenaient encore qu'une seule malade dont la cure soit cer- 

lorsque Fobservation fut publi6e. taine, attendu qu'elle a 6t6 suivie jusqu'k la 

90 Jeune fille de vingtans; incision de qna- chute des ligatures; pour les autres, il n'y a 

torzepouces; tumeur de vingt-huit livres; rien de certain. Qu'elles aient echapp6 aux 

le dix-septi^me jour, la malade se promenait premiers et aux plus formidables dangers de 

par la chambre. Tpperation, nous le confessons ; mais il ne 

lO^ Femme de 54 ans ; incision de cinq nous est pas demontre qu'on puisse tenir si 

pouces ; les adh^rences ne permirent pas d'en- peu de compte de ligatures fortes et nom- 

lever la tumeur. La malade gu^rit rapide- breuses, plongeant jusque dans le petit bassin, 

ment desa plaie. et qui doivent y sejourner sept k huit se- 

- 110 Femme de45 ans; incisionde quinze maines. 

pouc^s ; tumeur de quatorze livres ; mort le Gependant , la critique anglaise a g^n^ra- 

dixi^me jour, avec des sympt6mes de p^rito- lement accepte ces guerisons comme bonnes; 

nite queTautopsie sembla pourtant dementir. mais, ayant refait les statistiques des ovario- 

M. Eet, une op^ration : tomistes, et r^uni toutes les operations an- 

120 Jeune fille de dix-neuf ans ; incision ciennes et nouvelles , elle est arriv^e aux 

remontant jusqu'k Tappendice xiphoide; tu- chiffres que voici, et que nous empruntons k 

meur pesant vingt -quatre livres; mort le YEdinburgh med. and Surgical Journal : 

cinquiSmejour de p6ritonite. Sur quarante-deux op6rations tentees ou 

M. Bransbt Cooper, une op^ration : men^es k fin, il y en a neuf d'abord qui doi- 

150 Femme de 3:2 ans; incision de Tap- vent ^tre mises k part, soit que des adh^- 

pendice xiphoide au pubis ; tumeur du poids rences aient emp^ch^ d'enlever la tumeur 

de 52 livres; mort le septiSme jour, de p6ri- ovarique, soit que , ce qui est plus fdcheux 

tonite. encore, il y ait eu m6prise, et qu'aprds Tin- 

M. Greenhow, une op^ration : cision on n'ait pas trouv^ de tumeur. Six 

140 Femme de 29 ans; incision kpeu pr^s femmes ont gu6ri de leur incision, mais 

comme dans le cas pr6c^dent; tumeur pe- trois sontmortes; en voici lerelev^ : 

santdouze livres sept onces; mortede p6ri- Macdowell 1 gu^rie. 

tonite le septiSme jour. . Lizars 2 — 

M. AiLEi, unjB op^ration : Granville 1 — 

150 Femme de 30 ans; incision de neuf Dieffenbach 1 — 

pouces; extirpation des deux ovaires; la Walne 1 — 

plaie 6tait r^unie au bout .de sept semaines, ciay 1 morte. 

except^ k rextr^mit^ inf^rieure, qui ^t^iten- Martini 1 — 

cpr,e. travers6e par les ligatures. 1, . un cas cit6 par Froriep ... 1 — 

Au total, sur ces quinze op6rations, il y a ^ ^ ,. . ' 

deux cas dans lesquels des adh^rences em- ^^^^^ de diagnostic errone ou d op^ra- 

p6ch6rent d'enlever hi tumeur, et l'une des V'"' ^^P"'.'^^!"', ^ "'^r^' ^^^^^^'^^ 

deux malades a succomb6; reste treize. fe rembrunir dejk le tableau. Voyons mam- 

Sur ces treize malades, cinq sont mortes , ce ^^"^'^* trente-trois op6rations compiaes. 

qui semble.nous laisser encore uneassez belle Gu^risons. Morts. 

proportion de gu^risons. Mais ces gu^risons Laumonier i » 

sontun peusujettesk caution;et d'abord, il Macdowell 3 4 

y a deux cas, Tun de M. Walne, Tautre de Lizars 1 1 

M. Atlee, qui ont 6t6publi6s avantla chute Smith 1 » 

des ligatures. Est-ce la tout? Nonvraiment; A. G. Smith 1 » 

car lorsqu'on voit , dans le premier cas de Quittenbaum. 1 » 

M. Walne, les ligatures ne tomber qu'au bout Ritter 1 » 

de dixsemaines; dans le second cas, toutes, Stilling » 1 

except6 une, tenir encore au bout de cinq se- Rogers 1 » 

maines; et dans Tobservation de M. Atlee, Chrysmar. l 2 

sept semaines ne pas suffire k leur chute, on Granville > 1 

est bien en droit de se demander ce qu'il faut Atlee 4 » 

penser des gu^risons de M. Clay» obtenues en Key > 1 
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Greenbow » 

B. Cooper » 

Clay 4 

Southam 1 

Walne 3 

Bird 2 

22 



11 



Notonsd*abordqu'il y a au moins une gu6- 
rison de trop port^e au compte de M. Clay ; 
ee qui r^duit le nombre des gu^risons k 21 ; 
et , en definitive, sur 41 op^rations , il y a 
eu 6 tentatives purement inutiles , 21 gueri- 
sops ou soi-disant telles, et 14 morts. Est-ce 
\k tout, du moins? Mais, d*abord, on peut 
pr^sumer, sans crainte d*erreur, que Ton a 
mis plus de soin k publier les succ^s que les 
revers ; et ce tableau mdme est loin d*^tre 
complet. M. Clay, voulant prouver qu*une 
incision de deux k trois pouces estplus grave 
qu*une de dix k quinze, avait dress^ les deux 
tableaux dont nous avons parle; le premier 
contient neuf cas dont il faut tenir compte. 
Les voici : 

Gu6risons. Morts. 

Dohlhoff 1 2 

Jeaffreson 1 » 

King 2 1 

West 1 » 

Phillips.... » 1 

5 4 



Ce qui surcharge encoreun peu plus le cbif- 
fre de la mortalit^. Neanmoins, les ovarioto- 
roistes ne s*<iffraient pas pour si peu; et, 
comparant cette mortalite k celle des grandes 
amputations et de la hernie ^trangl^e, teile 
qu*elle ressort des recherches statistiques de 
M. Malgaigne, ils disent que Textirpation de 
Tovaire n'est.pas m^me aussi meurtri^re. 
Cette assertion ftlt - elle aussi d^montree 
qu*elle Test peu, il reste une consid^ration 
importante k faire valoir aux yeux de tous 
ceux pour qui la moralite deTart n*est pas un 
vain mot. Quand on ampute un membre, 
quand on opdre une hernie etranglee, c'est la 
D^cessit^ qui arme la main du chirurgien ; 
et, comme le remarque avec juste«se le jour- 
nal d*Edimbourg , tous les sujets ^taient en 
p^ril de mort, et ceux qui survivent sont v6- 
ritablement sauv^s ; tandis qu*aprds Textir- 
pation de rovaire,les femmes qui succombent 
ont M sacrifi^es sans n^cessit^, et auraient 
pu fournir une assez longue carridre sans Vo- 
p^ration. 

Est-ce k dire, cependant, que Tovariotomie 
doive 6tre k jamais rejet^e de la m^decine 
op^ratoire ? II serait imprudent, sans doute, 
de formuler une exclusion aussi absolue; 
mais pour qu*eUe soit l^timement «appli- 



quee, il fant qn*elle ne puisse jamais passer 
pour une op^ration de complaisance , et 
qu'elle trouve sa justification dans la n^ces- 
sit^. 



UN DERNIER MOT SUR LES PR^TENDUS CORPS 
FIBREDX DE LA MAMELLE. 

La discttssion sur les tumeurs fibreuses du 
sein est depuis longtemps termin^e, et nous 
aurions achev6 d*en rendre compte dans no- 
tre dernier num^ro, si nous n*avions voulu 
attendre la publication officielle du BuUetin 
de TAcad^mie. Lk, en effet, chaque orateur 
corrige, rectifie ce que rimprovisatiou lui a 
fait hasarder; et, par exemple, M. Cruveil* 
hier a un peu temp^r^, dans le BuUetin, ce 
qu*il avait dit devant TAcademie, et sur quoi 
nous avions manifest^ notre etonnement. 

Cest M. Cruveilhier qui a eu, comme de 
droit, le demier la parole; et il ^tait surtout 
impor^ant de ne pas errer sur la pens^e pr^- 
cise et sur les expressions de ce dernier 
discours. Or, M. Cruveilhier a maintenu : 

10 Que les corps fibreux sont une des U- 
sions les plus fr^quentes de la mamelle; 

20 Que, dans rimmense majorit^ des cas , 
i! est possible de les reconnaltre sur le vi* 
vant ; 

50 Qu*ils sont incapables de d^g^n^ratien 
canc^reuse, et qu*aiDsi leur extirpation ne 
peut ^tre motiv6e que par rincommodit^ re- 
sultant de leur poids et de leur volume, 

Nous ravouons, apr^s les belles et puis- 
santes argumentations de MM. Yelpeau, 
Blandin, Lisfranc, A. B6rard, et surtout de 
M. Roux, qui, par deux fois, a donn^ un int^- 
Hi etun ^clat toutnouveaux k un d^bat pres- 
que ^puis^, notre conviction ^tait faite ; et il 
n*a fallu rien moins, ponr nous pousser k un 
nouvel examen, que la persistance d'un sa- 
vant aussi consclencieux et aussi grave que 
M. CruveUhier. Side lels adversaires nepou- 
vaient se convaincre, il fallait qu'il y eixt quel- 
que m^prise, soit dans les mots, soit dans les 
choses; et, comme nousTavons dit, sans au- 
cun doute la production au debat de quelques 
pidces anatomiques aurait plus eclair^ la 
question que tous lcs discours du monde. 
Mais, k d^autde cetteressource,M. Cruveil- 
hier en a indiqu^ une autre dont nous nous 
sommes h&t^s de profiter. En parlant de la 
fr^quence des tumeurs fibreuses dans le sein, 
il s*est expllqu^ ainsi : 

«11 est rest^ dans mes souvenirs le r^sul- 
tat de la dissection d'un grand nombre de tu- 
meurs fibreuses qui m*avaient 6t6 remises, k 
diverses ^poques, par ceux de mes honorables 
coll^gues qui s*occupent plus particuli^re- 
ment de chirurgie ; mais je n*ai d^crit avec 
d^tail que cinq cas de tumeurs fibreuses, et , 
dans un de ces cas, U y avait quatre tumeurs 
dans une mameUe et uue seule tumeur dans 
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Tautre mamelle, ce qui ^lSve k neuf le nom- 
bre des tumeurs fibreuses que j'ai examin^es 
avec soin. 

« Si donc je m*en rapportais exclusive- 
ment aux observations d'anatomie patholo- 
gique que j'ai pu faire k ce sujet, je devrais 
dire que les tumeurs fibreuses des mamelles 
sont extr^mement rares ; mais aux preuves 
anatomiques j'ajodterai des preuves cliniques 
qui ne seront pas moins d^monstratives. > 

Disons, d'abord, que ces pr^tendues preu- 
ves cliniques ne prouvent absolument rien» 
quant k la nature des tumeurs; k moins 
que M. Cruveilhier ne rattache aux tumeurs 
fibreuses toutes les tumeurs indolentes et 
stationnaires de la mamelle, et c'est preci- 
s^ent ce qui est en question. Les pretiVes 
anatomiques ont un tout autre poids; et 
comme, dans la s^ance, M. Gruveilhier avait 
cit^ son Atlas d'anatomie pathologique, nous 
avons eu recours k cet Atlas. 

La vingt-sixiSme livraison , planche pre«- 
mi6re, est pr^cis^ment eonsaer^e aux corps 
fibreux de la mamelle. 11 y a trois observa- 
tions : Tune, celledeMme C..., a 6t6 reprise 
par M. Gruveilhier, et ins^r^e pnr lui dans 
sen nouveau Memoire (t;oir oi^^devant, p. 52). 
Or, nous le disons avec regret, en passant de 
Fun k Fautre endroit, elle a subi des modifi- 
cations qui laissent fortement douter de la 
nature r^elle des choses. Par exemple, dans 
le M^moire, on lit (p. 53) : 

« La glande mamniaire droUe avait presque 
disparu entidremettt; elle 6tait remplac6e 
par tme groste tumeur fibreme, etc. » 

Dans TAtlas, au contraire, on lisait : 

« Vautre mamelle (la droite) Stait tram- 
formde en une aeule maae fibreme et lohu" 

leuse Je n'ai pas trouvi vestige de la 

glande $nammaire proprement dite, » 

Ainsi, dans la premiSre description, il ne 
restait aucun vestige de la glande ; et , dans 
Tautre, il en reste encore. Dans Tune, c'6(ait 
la glande qui etait tramformSe; et, dans Tau- 
tre, elle est remplacie. D'o(i peut venir cette 
^ariation? G'est que , dans son M^moire, 
M. Gruveilhier a dit express^ment, deuxidme 
eonclusion : Les corps fibreux sont compli- 
tement ditachis de la glande mammaire; 
et qu'il a m^me tir^ de cette circonstance un 
caractdre d^cisif pour les distinguer de Tin- 
duration chronique et du cancer, od la tu- 
meur n*est nuHement distincte de la glande 
mammaire elle^mime, aux dipem de laquelle 
elle est form^e, Dds lors, robservation de 
M"^« G... etait en opposition directe avec la 
coBcIusion du M^moire; mais, ep Tarrangeant 
pour la faire entrer dans son nouveau cadre, 
Tauteur ne lui a-t-il pas M toute autorite ? 

Les deux autres dissections ont trait k 
des tumeors donn^es k M. Gruveilbier par 
MM. L Clofuet et Blandio, et la premi^re 



a 6te repr6sentee sous divers aspects. Or, 
nous devons le d^clarer, dans cettediscussion, 
nous n'avions pas cru devoir mettre en avant 
notre exp6rieuce personnelle, n'ayant jamais 
vu de tumeurs fibreuses; mais apr^s une 
etude attentive de la planche et de la des- 
cription deM. Gruveilhier, nous d^clarons 
que nous en avons vu beaucoup ; seulement 
jamais nous n'aurions pens6 k les qualifier 
ainsi ; et nous nous sommes assur^s, par plus 
d*une r6cidive, que ce sont des tumeurs de 
la plus fi^cheuse nature, et qu'elles m^ritent 
autant qu'aucune autre le nom de cancers. 
Disons d*abord que la planche, parfaitement 
dessin^e et colori^e par M. Ghazal, ne pr^- 
sente aucune trace de tissu fibreux; et 
ajoutons que M. Gruveilhier n'y en avait pas 
vu lui-mfime. Voici en effet les traits les 
plus pr^cis de sa description : 

« ^A travers renveloppe fibreuse fort 
mince qui la recouvrait, on voyait que le 
tissu de la tumeur etait demi-transparent, 
d'aspect gilatiniforme,,, La portion K qul 
r^pondait k la partie fluctuante de la tumeur 
appartenait k un kyste rempli d'une matidre 
vtsqueuse... La partie inf^rieure de ce kyste 
pr^sentait une disposition ar^olaire fort re- 
marquable ; les ar^oles que constituaient des 
filaments noueux ^taient remplies par un 
Hquide d'apparence synoviale... Les coupes 
faites dans les r^gions de la tumeur autres 
que celles qui r^pondent au kyste pr^sentent 
un aspect lobuleux... La consistance, la vas- 
cuiarit^ de ces lobules pr^sentent beaucoup 
de vari^t^s. Ainsi il en est qui sont mom, 
tramparents, tremblotants It la manidre de 
la gilaline ; d'autres sont denses, r6sistants, 
comme fibreux ; ces lobules se divisent en 
lobules plus pelits; et bien qu'on ne voie 
pas les cloisom qui les siparent, cepen- 
dant, en pressant la tumeur , on ^prouve, 
sauf le volume, sauf la densit6, la m^me 
sensation que le corps vitr6 fait 6prouver 
entre les doigts. » 

Voilk la description particuliSre; voyons 
la description g^n^rale , qui vient k la suite 
sous le titre de Riflexiom, Ges tumeurs sont 
assez friquentes ; elles se rapprochent par 
la densiti des tumeurs fibreuses; toutefois 
leur tissu ne prisente point de dispositio» 
liniaire^ mais bien une disposition lobuleuse 
ou granuleme. M. Gruveilhier proposait alors 
de les appeler corps lobuleux et fibreux de 
la mamelle; et en v^rit^ nous nous deman- 
dons comment on peut accorder le nom de 
fibreux k un corps qui ne prisente point d$ 
disposition liniaire. 

Du reste, M. Gruveilhier nous en dit plus 
encore un peu plus loin sur la nature de cette 
alt6ration t « 0» /'a appelie, je crois , dlt-il, 
canoer eolloide U fitat de cruditi. > Et il 
ajoote: « Je crHsitrefondi U pemer queeee 
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tumsurs exHrpdes ne $(mt pag guicepUMes de 
rieidive; Vexp^ience a besoin de cmftrmer 
cette vue ii priori. 

£n ce qui nous concerne , rexp6rienee a 
fiuffisamment parl^ ; et nous engageons fort 
les op6rateurs k se m6fier des r^cidlves. 
Mais, apr^s eette comparaison en^e les faits 
^t les d6ductions primitives , et le M6moire 
plus r^centde M. Cruveilhier, que devientla 
d^monstration anatomique des corps fibreux? 

Gependant, on pourrait all^guer que les tu- 
meurs en question ne conti^nnent pas de suc 
canc6reux, maisun liquide synovial; et cette 
remarque a ^te faite par M. Gruveilhier lui- 
m^me. Malheureusement , il ne dit pas k 
quels signes ila distingu^ ces liquides; et il 
ne paralt pas s'6tre servi du seul moyen de 
diagnostic qui m^rite quelque confianoe k cet 
^gard, le microscope. 

Enfin, ies preuves anatomiques ainsi re- 
duites k ieur juste valeur, accordera-t-on 
quelque confiance k ce que M. Gruveilhier 
appelle des preuves cliniques f Yoici une ob^ 
servation r^cemment pr^sent^e k la Soci^t^ 
d'6mulation par M. Forget , et qui montrera 
toate rincertitude dudiagnostic sur le vivant. 



Une jeune femme de ^ ans, d*une bonn<e 
sant6, portait, depuls treize mois, une tumeur 
au sein, attribu^e k un coup de poing regu 
trois mois auparavant snr cette partie. Cette 
tumeur, du volume d*une grosse noix, 6tait 
situ^e tout k fait sous lapeau, mobile entous 
sens, bien distincte de la glande mammaire ; 
d'ailleurs dure, in^gale, indotore au toucher 
et mdme k la pression ; enfin, elle avait r^ 
sist^ k un traitement suivi et vari^, tout en 
demeurant stationnaire. Elle fut extirp^e par 
M. Jobert, et detach^e en quelque sorte par 
^nucleation ; n*^taient-ce pas Ik tous les ca- 
ractdres assign^s aux tumeurs fibreuses ? Or, 
au premier examen anatomique quMIs en fi- 
rent,MM. Jobertet Forget la jug^rent squir- 
rheuse.Pour ne conserver aucnn doute, ils en 
appel^rent au microscope, qui, sous la direc* 
tion de M. Mandl, r^v^la rexisteuce d*un 
cancer k forme ar^olaire. 

La conclusion de tout ce d^bat est que, jns- 
qu'k demonstration plus rigoureuse , Tadmis- 
sion des corps fibreux du sein doit ^tre 
ajourn^e, soit en pathologie.chirurgicale, soit 
en anatomie pathologique. 



DS QUELQUGS CliPHALOTRIBBS NOUVEAUX daUS 

lesquels la manivelle est placde en haut ou 

directement en arri^re. 

Le e^phalotribe est un instrument dont 
personne ne conteste plus Tutilit^. Tel qu*il 
sortitd'abord des mainsderinventeur, ilavait 
un poids et un volume qui le rendaient peu 
maniable. M. Baudelocque neveu avait ^te 
plus que personne frapp6 de ce defaut capi- 
tal, et un de ses premiers soins fut de le 
faire disparaltre. II y parvint sans nujre k la 
8olidit6 ni k la puissance d'action essentielles 
k son instrument ; d^s lors le c6phaIotribe 
devint d'un usage g6n6ral. 

Les applications nombreuses qui en fiirent 
faites k partir de cette 6poque, tant en France 
qu'k r6tranger, r6v61firent plus tard quelques 
autres imperfections. On reconnut quelepeu 
de courbure des cuillers sur leurs bords est, 
dans le cas d'inclinaison exag6ree du detroit 
superieur, un obstacle k la pr^hension exacte 
«t r^guli^re de la Ute qui, mal saisie, glisse 
d*arri6re en avant, malgr6 la pression en sens 
inverse exerc6e k la r6gion hypogastrique. On 
est parvenu k corriger ce d6faut sans dimi- 
nuer la force de r6sistance de rinstrument. 
Les c6phalotribes de Busch, de Kilian, d6jSi d6- 
crits et figur^s, celui qu'a pr6sente M. Ga- 
zeaux k la Soci6t6 de m6decine de Paris, ce- 
lui que M. Depaul vient de faire confection- 
ner, et quelques autres, diff6rents k divers 
«^gards de €eluideM.Baud61ocqoe,9'en distin* 



rique* 

guent chacun en partieulier par une eourbure 
plus en rapport avec la courbure du bassin. 

Un autre inconv6nient r6sultedelasituation 
lat^rale de la manivelle, ^ont le manchepeut 
fitre arrfit^, dans son mouvement de circum- 
duction d'avant en arri^re, par la saillie dn 
lit ou par la cuisse gauche de la femme. Ce 
qu'il y a de vicieux dans cette disposition pa- 
raft avoir 6te g6n6ralement senti, puisque 
nous possedons d6jk quatre c^phalotribes qui 
se distinguent de rinstruraent primitif par 
une meilleure position de lamanivelle, ou par 
f application d'un nouveau m^canisme propre 
h la remplafeer. Ce sont les c^phalotribes de 
Kilian , de Langheinrich , de Hiiter et de 
M. Depaul. Je ne dirai rien de ce dernier 
instrument, bien que les dispositions m'en 
soient parfaitement connues. L'auteur ne Ta 
point encore rendu public, et k lui seul appar- 
tient le droit d'en donner la premi6re descrip- 
tion. Gelui de Kilian n'est pas tr^s-nouveau ; 
mais il est peu ou point connu en France, et 
avant de-, decrire. les modifications plus re- 
centes de Langheinrich et de Hliter, je dirai 
en quoi consiste celle du directeur de la CI1- 
nique d'accouchements de Bonn. J*en trouvc la 
description et la flgure dans un m^moire de 
EfAer (Die Embryothlasis, Leipzig, 1844); et 
j*extrais de cette descriptionVe qui est rtla* 
tif k la modification en question. 

« Pour - remidier k ce vice esgentiel (le 
mouvement d'ayant en arxi^e delaiBtiu*^ 
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ye\\e)j Eilian, dit Hiiter (op. cit p, a 
fait en sorte que ce mouvement fClt ex^cut^ 
k la partie sup^rieure de rinstrument d'un 
cdt^ k rautre. Le c^pbalotribe devient ainsi 
plus maniable en m^me temps qu'il est re- 
marquablement simplifi^. La vis est en effet 
remplac6e par une tige en arc de cercle, den- 
t^e, une sorte de cr6maill^re qui s'introduit 
dans rextr^mite des mancbes, dont le rappro- 
cbement est oper6 au moyen d*une roue k 
dents d*un tr^s-petit diam^tre. » Cette indica- 
tion n'est pas suffisante pour donner une id6e 
exacte de rinstrument; je regrette de ne 
ponvoir reproduire la description originale 
de Kilian, conslgnee dans Organ fur die Ge- 
satnmte medicin, 1842, tome 2«, p. 279. A 
defaut de ce recueil, que je n'ai pu me pro- 
curer, je me servirai de la figure donn6e par 
Huter pour ajouter quelques d6tails. Fixee 
par Tune de ses extremit^s, au moyen d*une 
vis de pression, dans Textr^mit^ du mancbe 
de la brancbe gaucbe, la cr6mailldre traverse 
u plat une fente pratiqu^e dans Textremit^ 
un peu pius lorigne du mancbe de la brancbe 
droite. Le bord concave de la cremaill^re est 
tourn6 en avant, du c6t6 de rarticulation des 
brancbes. Le bord convexe, dente, est dirig^ 
en arrifire, de mani^re que les dents s*engr6- 
nent dans le pignon, plac^ verticalement tout 
h fait a Textr^mit^ du manche de la brancbe 
droite. Fix^e k lapartie sup^rieure du pignon, 
)a manivelle destin^e a le mouvoir tourne 
d*un c6t6 a Tautre horizontalement ou obli- 
quement, suivant la position borizontale ou 
oblique de rinstrument. On voit, d'apr^s ce 
qui prec^de, que Kilian a appliqu6 k la con- 
struction de son c^phalotribe les principes 
de rinstrument dont les tailleurs de pierre 
font si grand usage, ct qui est connu sous le 
nom de cric, 

Le c^phalotribe deLangbeinricb (1), mMecin 
adjoint de la Clinique d'accoucbement de Ber^ 
lin, a, comme celui de Kilian, sa manivelter 
plac^e en dessus; mais, d*ailleurs, ces deux 
instruments sont fort differents Tun de Tau- 
tre, sous le rapport deleur construction. Di- 
sons d*abord comment est dispos^ Tappareil 
moteur de ce c6pbalotribe. Dans rint6rieur 
d'une petite bolte carr6e qui en forme le cen- 
tre, se trouve verticalement placee une roue 
dentee- Le centre de cette roue est occup^ 
par un cylindre tr^s-court, sur les c6tes du- 
quel viennent se fixer deux vis dont le filet 
est dirige, k droite et k gaucbe, en senscon- 
traire. En arri^re de la roue dent6e est plac^e 
v.^rticalemcnt une vissans fin, kla parlie su-*-- 
p^rieure de laquelle est fix^e la manivelle. 
D^ja Ton peut voir que le mouvemcnt de cir- 
cumdnction imprim^ k la manivelle fera tour- 



(1) Langheinrich , Neue Zekschr, fUr Ge- 
bufUk,, zv. 1843. 



ner la vis sans fin, laquelle fera mouvoir k 
son tour la roue dent^e, et avec elle cbacune 
des vis lat^rales. Deux pi^ces essentielles en- 
trent eucore dans la construction de cet ap- 
pareil : ce sont deux ^crous travers^s par les 
vis lat^rales et mobiles sur ellcs, Tun k droite 
et Tautre k gauche. Chacun de ces 6crous 
porte k sa partie inf^rieure une sorte de bou- 
lon dont nous indiquerons tout k Tbeure 
rusage. Les ecrous se prolongent en arrifire 
jusqu'au niveau de la partie post^rieure de la 
botte, et sont travers^s k peu de distance de 
leur extr6mit6 par une tige gradu6e qui se 
termine en dedans, k droite et k gaucbe, sur 
le c6te de la bolte, et se trouve, k son extre- 
mit^ externe, reli^e k Textr^mit^ de la vis 
par une pelite traverse. 

Le forceps c^pbalotribe semblable k celui 
de Buscb, c'est-k-dire k courbure nouvelle plus 
grandeque dans celui de Baudelocque neveu, 
et muni k peu do distance en arri^re de Tar- 
ticulation de deux saillies concaves eii avant 
destin6es k servir de mpyen de prebension et 
de traction, ne difffire de rinstrument du pro- 
fesseur de Berlin que par la disposition des 
mancbes. Ils sont d'egale longueur et parfai- 
tement semblables. Leur extremit^ est un peu 
dejetee en dehors, de mani^re que, les bran- 
cbes 6tant rapprocb6es jusqu'au contact, il 
reste encore assez d'intervalle pour loger la 
bolte de 1'appareil moteur. Cbacune de ces 
parties un peu d6jetees de rinstrument pr6- 
sente k sa partie sup6rieure une ouverture 
destin^e a recevoir le boulon des ecrous mo- 
biles, et tout k fait en arriere un petit trou 
taraude traverse par une vis riv^e k sa pointe» 
au moyen de laquelle on fixe solidement le 
boulon dans rouverture qui lui est deslin^e. 
On voit maintenant cofiiment les deux parties 
de rinstrument s'adaptent Tune k Tautre ; on 
voit comment la manivelle, mettant en mbu- 
vement les ^crous mobiles solidement unis k 
Textremite des mancbes, peut, suivant la di- 
rection imprim^e, fermer ou rouvrir Tin- 
strument. On voit encore comment on peut, 
k Taide des tiges graduees qui traversent la 
partie posterieure des ecrous, reconnattre le 
degre d'ecartement des brancbes et estimer 
celui de la reduction operee. On voit enfin 
que, manoenvrant k la partie sup^rieure de 
rinstrument, la manivelle ne peut 6tre ar- 
r^tee, dans son mouvement de circumduction, 
par la saillie du lit ni par la cuisse de la 
femme. 

Le c6pbaIotribe de Hiiter, professeur d'ac- 
coucbements k rUuivei^sit^ de Marbourg, dif- 
f^re des deux precedents, et specialement par 
la position de la manivelle qui, placee k Tex- 
tr^mite de rinstrument, ex^cute son mouve- 
ment de circumduction d'un c6t6 k Tautre, 
mais verticalement. II se rapproche de celui 
de M. Baudeloeque» en ce que le moteur est« 
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comme dans celui-ci, une \is simple munie 
d*une maniveile. Sans parler ici d*une dispo- 
sition particuliSre dans l'articulation des 
branches qui permet d*augmenter ou de re- 
trecir Tespace compris entrc les cuillers, ni 
des saillies placees sur les cOtes des mauches, 
tant k rextr6mit6 qu'en arri^re de Tarticula- 
tion, points d*appui fort utiles pour tirer sur 
la t^te saisie et ecrasee, et nous bornant a la 
modification capitale, nous ferons d*abord re- 
marquer deux dispositions particulidres de la 
face interne et de la face externe des man- 
ches de rinstrument. La face externe est po- 
lie et legfirement convexe. L'interne, dans sa 
partie la plus rapproch^e de rarticulation, of- 
fre une goutti^re peu profonde et taraud6e. 
Une pidce importante de rinstrument est une 
sorte de crampon, dont les deux extremites 
recourb6es sont 16geremenl concaves et bien 
polies, et dont la partie moyenne offre une 
saillie perc6e d'un canal taraude. Cette pi6ce 
n^est autre chose, si Ton veut, qu*un ecrou a 
peu pr^s cubique, dont la partie superleure se 
prolonge k droite et k gauche sous forme 
tfailes qui se recourbent apr^s un court tra- 
jet. Je nommerai cette pi^ce ecrou-crampon. 
Supposons recrou-crampon pass6 5i Textre- 
mite de la vis, nous aurons Tappareil moteur 
tout entier. Si les cuillers sont appliquees et 
la t^te saisie, et que Tappareil moteur soit 
plac6 sur les branches de Tinstrument, de 
telle mani^re que lapartie moyenne du cram- 
pon appuie sur la partie sup^rieure des bran- 



ches, r^crou cubique ^tant dans leur inter- 
valle, les parties recourb^es du crampon sur 
les cdt^s ; que la vis soit entre les deux bran- 
ches, et que son extremite, depassant un peu 
r^crou, corresponde aux gouttiSres tarau- 
d^es dont nous avons parl^ plus haut ; si en 
m^me temps, par un mecanisme particulier 
6tabli k rextr6mite du manche de la branche 
droite, la vis est fix^e de mani^re qu'elle ne 
soit pas mobile dans T^crou, Tecrou devenant 
alors mobile sur la vis, on voit que la mani- 
velle, miseen mouvemeut de gauche k droite, 
fera descendre recrou-crampon sur les man- 
ches, les rapprochera de plus en plus Tun de 
Tautre , et par cons6quent, lorsqu^il sijra k la 
fin de sa course , Fextr^mit^ des cuillers 
sera en contact, et la X&ie du fcetus sera 
aplatie et broy6e. Un mouvement en sens in- 
'verse de la manivelle fera remonter T^crou- 
crampon ; et aux deux extremit^s, manches 
et cuillers s'ecarl^ront. 

S'il nous 6tait possible d'etablir un juge- 
ment sur des instruments que nous ne con- 
naissons que par des figures, nous dirions» et 
ce sera sans doute Tavis de nos lecteurs, que 
rinstrument de Langheinrich est trop compli- 
qu6 ; que celui de Hutcr, fort ingenieux sans 
doute, n'a pas encore toute la simplicite desi^ 
rable; quecelui de Kilian est le plus simple, et 
par consequent le meilleur de tous. M. De- 
paul est arriv6 k un resultat plus satisfaisant 
encore ; car son instrument a de Tanalogie 
aveccelui de Kilian, et il estencore plussimple- 
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OE L*EMPLOI DU TRIGHLORURE DE GARBONE 

dans le traitement du cancer et des ulcdres 
gangrSneux.pAT M. Tusorr, medecpkrh6- 
pital de Middlesex. 

Le trichlorure de carbone est un liquide 
transparent , exhalant une forte odeur de 
chlore, et compose, comme son nom Tindi- 
que, de trois parties de chlore et d*une de 
carbone. M. Tuson Ta employe k rexterieur 
ct k rint6rieur. A rexterieur, on Tetend d*eau 
k la dose d*un ou deux gros de trichlorure 
par pinte ; k rint^rieur, on radministre k la 
dose d^une k trois gouttes dans une petite 
quantit6 d'eau, trois fois par jour. 

M. Tuson Tessaya, pour la premidre fois , 
k rh6pital de Middlesex, sur une femme qui 
portait au sein un cancer ulc6re ; on appli- 
quait sur ruIcSre des compresses tremp6es 
dans la solution aqueuse, k un gros par pinte. 
Presque aussitdt la douleur diminua, la feti- 
dit^ disparut, et il y eut une am^lioration no- 
table. Alors on le donna k rinterieur; et 
Teffet sedatif fut tel que la malade dormit 
durant trente-quatre heures. L*ulc^res'estd6- 
terg6peukpeu; mais Ik, Fobservation s'arr6te, 
et Von ajoute seulement que Ton continue les 



lotions de trichlorure, qui paraissent emp6- 
cher la douleur de se produire. 

Dans un deuxi^me cas» les ph^nomdnes fu- 
rent les m^mes ; mais robservation demeure 
^galement incompl^te. Toutefois, Teffet se- 
dati£» la disparition des douleurs, le retour 
dit sommeil ont ete tellement manifestes, 
que M. Tuson accorde k son nouveau remMe 
une action en quelque sorte sp^ciflque sur les 
affections cancereuses. H faut dire , cepen- 
dant, qu'il en a retire le m^me benefice dans 
la gangr^ne s^nile et les ulc^res gangreneux. 
Bien plus, il Ta administre k Finterieur dans 
quelques cas de n^vralgies et m6me de ne- 
vroses ; et Taction sedative a ^te egalement 
tr^s-prononc^e. 

II faut se garder, sans doute, de prendre 
des esp^rances encore bien l^g^res pour des 
r^lites ; et peu de personnes seront disposees 
k oroire k la pr^tendue sp^cificite du trichlo- 
rure de carbone contre ies ulc^rations can- 
c^reuses. Mais , si ce medicament justifiait 
seulement la r^putation qu*ou veut lui fair« 
comme calmant dans les douleurs atroces, 
soit du cancer, s^it de la gangr^ne senile, ce 
serait toujours une pr^cieuse acquisiUoa 
pour la th^rapeutiqiie, 
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OBSERYATION D*UNE LUXATION DU CUBlTUS 
ARRI^RE SUR l'hUH^RUS , por M. FOUGARD, 

D. M. P. au Grand-Fresnoy (Oise). 

Je Ais appele le 7 mai 1841 , au soir , pr^s 
d'une femme qui venait de faire une cliute k 
la suite de laquelle elle ne pouvait pius mou- 
voir l'avant-bras gauche. Selon son recit, cet 
accident lui 6taitarriv6 k une demi-lieue desa 
demeure et dans les circonstances suivantes : 
— Des cluens qui se battaient vinrent se jeter 
dans ses jambes etlui firent perdre requilibre, 
mais elle flt encore plusieurs pas precipites 
en cherctiant k se retenir. Le poids du corps, 
qui selon toutes les probabilit^s porta sur la 
paume de la maln gauche, fut donc augmente 
de toute la vitesse de la chute. Aussit6t apr^s 
celle-ci, la malade ressentit une vive douleur 
au coude avec impossibilit^ de le mouvoir ; et 
datis la persuasion qu*elle avait quelque chose 
de d6rang6 , elle pria deux hommes compl^- 
tement 6traugers k Tart d'exercer des trac- 
tions sur Textr^mit^ inf6rieure de Tavant- 
bras. Ges tentatives d'extension d6termin6rent 
rallongement du membre et un claquement 
caracteristique , apr^s quoi elle eut assez de 
force pqur revenir chez elle k pied. Du reste, 
elle a toujours affirm6 6tre tomb^e sur le 
coude; mais comme la paume de la .maiii 
offi*ait des traces de boue, je pense que ce t6- 
moignage doit avoir plus de valeur que celai 
de la malad^. 

Quoi qu'il en soit, voici T^tat daos lequel je 
trouvai la membre trois quarts d'heure apr^s 
rflecideDt.--L'avant-bras est 16g6rement fi^ 
chi sur le bras, et dirlg6 en dedans ainsi que 
la main. L'extension et la flexion sont impos- 
siMes ; mais la pronation et la supination ont 
eonserve presque toute leur integrit^.— On 
suit le bord Interne du cubitus jusqu'au som«- 
met de Tol^ci^ne, et il est facile de constat«r 
qu'il n'y a pas de fracture. L'articulation du 
coudesettleestd6form66. L'oI6crane remont6e 
en haut estport^e en dehors, de sorte qu*il 
existe un espace d environ deux travers de 
doigts entre elle et r^pitrochl^e ; en m^me 
tenps , et par une coitsdquence naturelle , elle 
est rapproeh6e de Tepicondyle qui est moins 
saillant que celui du c6te oppos^. Neanmoins on 
constate facilement, au-dessous de cette apo- 
physe, la presence de la petite tdte du radius 
qui n'a subi aucun d^placement. L'extr6mit6 
inf^rieure de rhum^rus fait en avant et en 
dedans une saillie qui efface le pli du coude; 
et le doigt port^ en arri^re, od il n'y a aucune 
tnin^faction, sent parfaitement k travers la 
peau la cavit6 ol^cranienne, qui dans la luxa- 
tion de ravaot-bras doit recevoir Tapophyse 
eoronolde. L'eiamen le plus attentif ne fait 
fecotfMltre ^mm fracture de Textr^mit^ 



inferieure de rhum^rus ou des tuberosit^S de 
cet os ; etces faits sont d'autant plus faciles k 
constater que le gonflement n*est pas encore 
tr^s-marqu6, et que la malade u'accuse pas de 
grandes souffrances. 

Gomme rindication me paraissait tres- 
simple , je fis exercer quelques tractions 
sur Tavant-bras , tandis que je maintenais 
le bras avec mes deux mains , et que mes 
indicateurs repoussaient Tol^crane en bas. 
— La r6duction fut trfts-facile; il semblait 
mfime qu'un effort tr6s-I6ger cOt pu repro- 
duire la luxation. Pour pr^venlr cet accident, 
j^appliquai derri^re ie coude I^gSrement flechi 
une goutti^re en carton mouill^, que j'enlevai 
le dixidme jour pour la remplacer par un 
bandage roul6. La malade ^e tarda pas k 
exercer son bras elle-m^me, et au bout de six 
semaines 1'articulation avait recouvr^ totls 
ses mouvements et toute sa force. 

D'aprds les sympt6mes'^ que je vien^ de 
pr6senter,incompIetemeot peut-6tre, je pensai 
avoir affaire k une luxatioh du cubitus sur 
rhum^rus. Je consultai donc les auteurs k ma 
disposition, et je fus tout ^tonn^ de ne rien 
trouver dans Boyer.— M. A. B6rard, dans le 
Dictionnaire de M^deciue, parle seulement 
d'un casde ce genre d*apr6s Astley Gooper; 
encofe on n*y retrouve pas tous les symplA- 
mes que j'ai observes. Mon exemple serait 
done & peu pr^s unique dans la science; et si 
Ton pouvait tracer Fhistoire d'une maladie 
d*apr^s un seul fait, voici les caract^res que 
j'assignerai8 W oette luxation : ayaikt-Jifas le- 
g^emeut fl6chi et porte en dedans ainsi que 
la main ; oUcran$ porUe en hatU et en dehors, 
ce qui V6loigne de l'6pitrochUe etla rapproche 
de VSpicondyle ; extr^itS inf6rieure de 
VhunUrus dans ta portion trochUeme faisant 
saillie en avant et en dedans, ce qui permet 
de sentir h travers la peau et en arridre la 
caviU oUcranienne vide ; — mouvements d6 
flexion et d'extension impossibles ; pronation 
et supination conserv^es. 

Maintenant ne peut-il pas se faire que cette 
Inxation ait ^t^ d'abord une luxation de Tavant- 
bras, et qne dans les premiers efforts de trac 
tion le radius seul ait repris sa place?— Jene 
le crois pus, car cela impliquerait n^cessaire 
ment un diastasis cubito-radial, et on conQoit 
plut6t que ce diastasis ait eu licupar les effets 
de la chute que par ceux de la traction. Je 
pense donc que la luxation du cubitus est la 
seule qui ait existe, qu'elle a pu 6tre r^duite 
d'abord et se reproduire ensulte dans le trajet 
d'une demi-lieue fait par la malade, trajet 
pendant lequel elle fut oblig^e de s'asseoir 
plusieurs fois. Ge qui me confirme dans cette 
opinion; c*est la tendance.qu'avait cet osii se 
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d6pld<ier dd notiteai! aj^r^ (|ue ]e Teus r^duit. 
Peut-6tre, enfln, existe-t-il chez cette femme 
une disposition congenialeou acquise; car elle 
m'a dit avoir ^prouv6 il y a douze ans un acci- 
dent semblableau m^me bras, en tombantd'un 
tas de foin 6Iev6 de quelques pieds. 

FoucARo, D.-M. 



Getteobsertation n^est pas aussi prds d'6tr6 
nnique que Tapens^ M. Foucard ; aprds A.Goo- 
per, la luxation du cubitus en arriSre a 6t6 
observee, en 1829, par M. Boudault, qui a pu- 
bli^ le fait dans la Revue mddioale ; en 1836, 
par M. SMillot et M. Diday, dont les obser- 
Tations sont consign^es dans la Gazette mi- 
dicale; et, enfin, M. Brun paralt en avoir k 
lui seul observ^ trois cas, dont deux ont et^ 



r^emment pnbH^s daus le Joumal de Lgm. 

On voit neanmoins que nos richesses ne 
sont pasencorebien grandes ; et Tobservation 
de M. Foucard, qui vient k propos grossir 
cette liste, presente d'autant plus d*int6rdt 
que les symptdmes ont M etudi^s et d^crits 
avec beaucoup de soin. Quant k la question 
qu*il se pose, si d'abord le radius n^aurait pas 
pris part au d^placement, nous ne serions pas 
61oignes d*y r6pondre par raffirmative ; c'eAt 
6te une luxation incompl^te, quenouscroyons 
bien plus frequente que la luxation compldte. 
II faut que les observateurs prennent garde de 
confondre ces trois espdces si diverses ; et, 
pour le dire en passant, peut*6tre le premier 
casde M. Brun n'6tait-il qu'une luxation in- 
compl^te des deux os.' G'est une question sur 
laquelle il pourra 6tre utile de revenir. 
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CLINIQUE CHIRURGICALE L'h6p1TAL DE LA 

PiTi^ ; par J. Lisfranc (1). 

Lorsqu'un chirur||ien s'est ^lev^ par son 
talent, par son originalit^, fut-ce meme en- 
Gore par son audace, k une c^lebrit^ incontes- 
table dans renseignement et dans la pratique, 
il faut le louer d'abord d*avoir d^rob^ assez 
de temps k ses eldves et k ses malades pour 
faire jouir le public des fruits de son exp^- 
rience et de ses mMitations. G'est un service 
rendu k la science; et ajoutons qu'il n^est pas 
moins utile k Tecrivain lui-m4me. A moins 
d'un si^cle de distance, quelle idee conce- 
vrions-nous de i -L. Petif, s'il ne nous avait 
laiss^ de sa propre main ces grandes ^bauches 
d'un monument malheurensement inachev^? 
Dupuytren est mort. non sans y avoir song6, 
inais sans avoir eu le temps de se mettre a 
roBuvre; et les Lefons recueillies par ses 
616ves ne suppl6ent que bien imparfaitement 
au silence du maltre. II y a un autre grand 
praticien dont le tact et rhabllet^ vivent en* 
core dans les souvenirs de la g6n6ration pr6- 
sente, A. Dubois , pour qui nous avons sou- 
vent regrett6 qu'on n'e<lt pas fait ce qui avait 
^te fait pour Dupuytren. Nous croyons pou- 
voir affirmer que M. Roux s'occupe s6rieuse- 
ment de recueiUir et de coordonner les r^ 
sultats de sa vaste pratique ; heureuse nou- 
-velle pour tous les chlrurgiens qui se sont 
presses k ses le^ons. Enfin, apr^s avoir bien 
longtemps a Tavance annonce ce livre qu'on 
d6sesp6rait de voir parallre, M. Lisfranc 
vieat de payer sa dette ^ , la science , et il 
nous a donn^ sa Clinique chirurgicale. 

M. Lisfranc a reunl dans ces trois volumes 
tous les articles dejk publi^s k part, soit par 
lui, soit par ses el^ves, sur les questions 
dont il s'est le plus occup6; corrigeant, re- 
tranchant, ajoutant, de mani^re k nous don- 
ner sur chaque sujet le dernier mot de sa pra- 
tique actuelie. Bon nombre de ces articles 
etaient donc gen^ralement connus et appr^- 
cies ; avantage rare pour un livre de ce genre, 
etqui, s'illui 6tequelque peu de sanouveaute, 
lui donne aussi d^s son apparition une cou- 
leur toute classique. Le premier volume ren- 

(1) Trois vol. in-8o,prix 20 francs.— Ghez 
B^chet jeune» libraire, placf de l'£«ol6-de- 
M^decine, 1. 



ferme ainsi uae trentaine de m^moires, dans 
lesquels nous retrouvons les id^es du chirur- 
gien de la Pitie sur les fractures, les brd- 
lures, les ulcdres, les cancers, les tume«rs 
blancnes, etc. Quelques-uns des Memoires 
qui ont servi k fonder la reputation de ra«- 
teur en medecine op^ratoire y ont ^galement 
trouve place, et nous esp6rions les voir tous 
successivementreproduits. Mais, d^sle second 
volume, rabondance et surtout le cboix des 
mat^riaux ont exclu ce m^lange ; et nous ne 
nous en plaindrons pas, si M. Lisfranc donne 
suite, ainsi qu'il le promet, k son projet de- 
puis longtemps arr^te de publier sa m6decine 
op6ratoire. 

Les deux demiers volumes ont donc un ca- 
ract^re tout 8p6cial,et qui en falt presque un 
ouvrage distinct. Ge ne sont plus des ques- 
tions ^trangires, ou k peU prfts, les unes aux 
autres ; c'est en quelque sorte on trait6 des 
maladles des femmes, mais k la mani^re an^ 
glaise, et avec les faits et les id^es de Tau- 
teur. Apr^s un long et iut^ressant article sur 
les tumeurs du sein, nous arrivons aux affec- 
tioRs de Tut^rus; et les deux volumes ont 
tttffl k peine k en tracer rhistoii^e. 

On comprend que nous ne saurions resa- 
mer ici tant d'artieles si pleins de choses ; 
et une simple enum^ration serait fastidieuse 
sans beaucoup de proflt pour le lecteur. II y 
aura plus dinteret peut-6tre k rechercher 
Tidee dojninante du livre, ce qui le fait dif- 
ferer des autres ouvrages du mfime genre. 

Si Ton ouvre la clinique de Desault, par 
Bichat, malgr^ Tapparence dogmatique du 
Trait^ des maladies des voies urinaires, on 
voit bient6t que Tid^e de Tauteur n'est pas 
Ik ; on la cherche vainement aussi dans le 
deuxi^me volume, conipos6 de m^moires iso- 
les et disparates; etcest dans le premier 
seulement, k roccasion des luxations et des 
fractures, qu'il est possible de d^mdler une 
vue g6nerale. La pr^occupation de Desault, 
c*est de perfectionner le traitement m^cani- 
que des lesions cbirurgicales ; et pour lui, 
perfectionner, c'est sinjplifier. II ne souffre 
aucune m^canique ; ni vis , ni plaques , 
ni ressorts; il supprime le fer et Tacier; 
les courroies de cuir m6me ne trouvent 
pas grkce k ses yeux; tout se fait avee 
des atteUes et des baAdes, Dajis la m^me 
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voie, etpousse par la mSmeid^e, a marcb^ du col de Tut^rus, il .d^lare qu*il la fait 

M. Mayor qui, k son tour , ne veut plus ni beaucoup moins souvent qu*autreiois. Aussi, 

bandes, ni charpie, ni attelles ; et, chose cu- sauf les rares articles de m6decine opcratoire 

rieuse, k force de vonloir simplifier, l'un et ^gares dans le premier volume, les amateurs 

Tautre sont tomb^s dans Texc^s quMls redou- de proced^s et d*op^rations ne trouveront 

taient le plus; De^iault, avec sonbandage si guire ici de quoi se satisfaire ; et la meil- 

compliqu^ de la clavicule ; M. Mayor, avec leure idee que nous puissions donner de cet 

ses gouttiSres en fil de fer. Quoi qu il ensoit, ouvrage, c*est de dire que c*est une chirurgie 

la puissance de Tidee g^n^rale a ete telle, que mddicale ; et c*est par Ik surtout qu'il se re<- 

Desault a eu son ecole, tournee presque ex- commande aux praticiens. 

clusivement, comme le mattre, vers le cdte Maintenaiit, n*y aurait-il pas lieu k adresser 

mecanique de Tart. On dirait que M. Lisfranc k Tauteur quelques critiques ; k relever quel- 

s*est propos6 de fonder une ecole tout oppo- ques exagerations, peut-6tre, du principe 

see. Gertes, en m^decine op^ratoire, il a as- a'ailleurs si excellent qui Ta dirig^ ; quelques 

sez largement contribu^ au perfectionnement formes de pol^mique acerbes, quelque oubli 

des proc^d^s manuels; mais, d^jk, c'est en ^k et Ik destravaux contemporains? Nous 

appliquantdes donn^es nouvelles, plut6tqu'en Tavouons , nous aimons mieux laisser k 

moditiant ou les appareils ou les instruments. d*autres cette tHche ingrate; et quelques ta- 

En chirurgie clinique, son indifference pour ches, qu*il sera facile d'effacer dans une 6di- 

rinstrumentation est encore plus tranchee; tion nouvelle, n'6tent rien de son interfit et 

il songe, avant tout. au traitement medical ; de son importance k un livre oii Ton entend 

il invoque, il preconise Valliance de la mi- parler, o(i Ton voit agir, oii Ton suit, dansses 

decine et de la chirurgie, Phenom^ne assez plus hardies d^terminations comme dans les 

curieux chez un operateur aussi habile . il moindres d^tails de sm pratique, Tun des chi- 

fuit les operations; pour ramputation m^me rurgiens les plus renomm^s de notre temps. 

NOUVELLES ET VARIETES. 



AcADi^MiE DEs sciENCEs.— 22 flvft/.— M. Lautery adresse dc Londres une lettre sur la 
myotomie rachidienne. Nous Tavons reproduite dans notre Revue critique, 

29 afft/ — M. J. Guerin lit une note intitul^e: Courte riponse h quelques attaques contre 
la myotomie rachidienne. La premidre partie de cette note est k peu pr6s la reproduction 
des amenit^s litt^raires prodigu^es k M. Malgai^ne dans la Gazette m^ditale. Aprds quoi, 
passant k M. Lantery, M. Guerin declare que, bien qu'empIoy6 k la Muette, ce docteur n'a 
pris et n'a pu prendre aucune note ; et il entre dans le d6tail des discussions domestiques 

3ui ont eu lieu entre lui et M. Lantery. Lalecture prendalors un tel caract6re que M.lepresi- 
ent est oblige de Tinterrompre. M. Guerin veut continuer; il se fait alors une explosion 
g^n^rale de murmures ; M. Dumas, M. de Blainville rinterpellent vivement en Taccusant de 
faire des personnalit^s offensantes, sans rien dire de scientifique ; et M. Guerin termine en 
rappelant le prix que lui a accorde rAcademie. 

— M. Baudens ^crit qu'k Taide d'un appareil de son invention, il a gueri sans raccourcisse- 
ment notable et sans d^viation toutes les fractures du corps et du col du f^mur qu'il a eu 
k traiter au Val-de-Gr^ce depuis quinze mois. Nous avons donn^ une idee de cet appareil, 
t. pag. 223 ; il ne diff^re gudre des appareils k extension connus que parce que M. Bau- 
dens fait l^g^rement fl^chir la jambe. 

Le m^me chirurgien ecrit qu'k Taide d*un autre appareil il a obtenu la r^union imm^ 
diate d'uue fracture transversale de la rotule. G*est k Taide de bouts de bande qu'il agit sur 
les fragments. 

AcADi^MiE DE M^DECiNE. — L'Acad6mie a tenu sa s^nce annuelle le 30 avril, dans son an- 
cienne salle, k laquelledes changements consid6rables ont 6t6 faits. M. Bousquet a lu Teloge 
de Double; M. Pariset Tdoge de Bourdois de Lamotte, tous deux avec les applaudissements 
de Tassembl^e. 

7 mtft.— M. Vidal (de Gassis) lit un m^moire intitul^ : De la cure radicale du varicoclle 
par fenroulement des veines du cordon spermatique. 

16 mat.— M. Laugier lit un memoire sur r^coulemenl d*un liquide sireux par VoreiUe h 
la suite d'une percussion violente sur le crdne. 

— Le docteur Handyside a communiqu6 k la SociStS midico-chirurgicale d'6dimbourg 
rhistoire d'une d^sarticulation coxo-f^morale pratiqu6e sur un jeune gar^on de l4anspour un 
osteosarcome du f^mur. L'op6ration fut faite par la m^thode k deux lambeaux, Tun anterieur, 
Tautre posterieur; lemembre fut detach^ en dix-sept secondes. L'articulation 6tait saine; 
six semaines apr^s rop6r6 sortit de rhdpital. Malheureusement des signes de r^cidive ne 
tardSrentpas k se prononcer; le moignon s'engorgea, une tumeur de mauvais caract6re se 
montra dans Thypocbondrc gauche ; Toeil gauche m6me se prit , et enfln il s'61eva sur la 
cicatrice un fongus saignant du volume d'un oeuf de pigeon. Tel ^tait T^tat des choses 
quatre mois apr^s Top^ration, et, comme on le pense bien, le cas ^tait regard6 comme 
d^sesp^r^. 

Le iournal de Chirurgie paratt le 20 de chaque mois, par livraisons de 32pages grand in-8®. 
Prix de rabonnement : 8 fr. par au; et 12 fr. pour recevoir eu m^me temps le journal de 
MMecine.—On s'abonne k Paris, au Bureau du journal, chez Paul Dupont et Comp., rue dc 
Grenelle-St-Honor6, n9 55,— Tous les memoires, articles et reclamations relatifs k la r6daction 
doivent 6tre adresses, francs de port, k M. Malgaigne , redacteur cn chef, rue de TArbre- 
Sec, no22. 

pARig , iMPRiMKBiE DB Paol Pcpont et (>• , ruc de Greuelle^Saint-Honore , 55. ^ 
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De l*enquSte aeademique Bur la myotomie raeltidlemie. 

La commission nomm^e par TAcad^mie royale de medecine n'a pas tarde k se con- 
stituer ; elle a nomme M. Roux, president ; M. Yelpeau, secr^taire ; ensuite elle s'est 
occnp^ s^rieusement de remplir sa mission. Mais presque aussit6t elle a rencontre des 
obstaclesqu'onnesauraitdireabsolument inattendus; la plupart des malades ont re- 
fuse de se rendreaux invitations ofQctelles de la commission ; et M. Roux, en sa qualit6 
de president, est venu en r^ferer k T Academie. Nous donnons plus loin un fid^e r6sum6 
des debats qui ont suivi cette communication, et qui ont occup^ deux orageuses seances; 
mais il ne sera pas inutile de direquelques mots de la physionomie qu*ils ont affect^e. 

Et ce qui est d*abord bien remarquable, c'est que personne dans TAcademie, pas 
mtoeM. Gu6rin, n'a cherche k elever le moindre doute sur la realitedes faitsannonc^ 
par M. Malgaigne. En effet, devant TAcademie, enpr^sence d'une commission nomm^ 
par elle, de pures d^negations auraient ete imprudenles ; on n'aurait pu declarer les 
faits inexacts qu'i la condition de les faire voir; or, c'est \k ce qui serait le plus dange- 
reux; il est important, au contraire, d'empecher a tout prix que la commission ne les 
voie ; et il a fallu user d*une autre tactique. 

D'abord on a pose en principe qu*il etait inconvenant, illicite, d'aller visiter les ma- 
lades d'un medecin sans son assentiment. II y a une confusion qu'il faut ^claircir ; 
s*il s*agit de la pratique privee, on a mille fois raison ; ce serait une inquisition odieuse, 
et contre laquelle nous serions les premiejrs k nous^lever. Mais quand des faits ont et6 
rendus publics , ils ^ppartienne^t au domaine public ; ils sont livres k la libre discussion ; 
c. 11 
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il ne s'est gufere trouv6 qu'un seul homme en France k soutenir le contraire. Mais 
qu'est-ce donc que la discussion , s'il n'est pas permis de verifier ? Nous le disons hau- 
tement : sans le droit de discussion, il n'y aurait pas de science ; mais le droit de discus- 
sion ne serait qu'un vain mot sa^s ledroitde v^nflcation. 

On est venu ensuite declarer i rAeademie que les recherches de la oommission ne 
ponvaient aboutir ^ rien ; et que, lors mdme que les 24 malades signales par M. Malgai- 
gne ne seraient pas gueris, comme le total des sujets est de 155, comme M. Guerin 
n'a annonce que 52 guerisons, ces 24 insucc^s pouvaient fort bien appartenir k la cate- 
gorie des 102 insucc^s avou6s par M. Guerin. 

Cet argument avait dej4 6te presente par la Gazette mddicale^ et nous tfavions pas 
juge necessaire d'y repondre. Mais il a ete reproduit devant T Academie par un de ces 
hommes dont le caractere et la probite scientifique commandent l'attention et le respect, 
et dont toutes les paroles ont une juste autorite. Ilamporte donc de faire voir k M. Loiiis 
qu'il a ete trompe, qu'il a re^u avec trop de confiance des chiffres sans valeur, et que 
renquete de la commission a une portee beaucoup plus serieuse qu*il ne pense. 

D'abord il est tout k fait inexact de dire qu'il y a eu £55 sujets traites et 102 non- 
guerisons. Sur ce chiffre general il y en a 98, aux termes du Releve, non revus ou non 
traitds, ou encore en traitement; cequi fait, si Ton veut, trois categories. 

Or, M. Malgaigne a-t-il pris ses 24 observations chez des sujets non iraitSsf—V^s 1© 
moins du monde ; toutes les malades ont ete traitees a rh6pital, 2 ou 3 mois au> moinsy 
9d iO mois au plus y et M. Malgaigne a soigneusement ecarte celles qui, etant entrees 
k rh$pital, y etaient restees trop peu detemps, ou n'y avaient pas ete traitees directe- 
ment de leur deviation. 

Maintenant serait-il tomhe sur des sujets encore en traitement?—-Vd^s le moins du 
monde ; il a soigneusement elague les sujets qui etaient encore a Thdpital a la date du 
Releve statistique; et la plupart des malades dont il a donne rhistoire avaient ete ren- 
voy6es du service par M. Guerin. On conviendra d'ailleurs que la commission de TAca- 
demie est parfaitement aptea reconnaitre de semblables m^prises, et k les signaler au 
besoin. 

Mais enfin s*il s'agissait de malades non revus? — Que Ton se rassure m^me a cet 
egard ; les malades cites par M. Malgaigne sont parfaitement connus de M. Guerin ; U 
les a revus , et il les revoit encore au besoin ; et de tous il peut donner des nouvelles. 
La commission de TAcademie a deja pu s'en apercevoir. 

Mais si M. Malgaigne a ^limine les sujets non revus , nm trait^s ou en traitement , il 
faut donc reduire ce chiffre fastueux de 155 k cet autre chiffre de 57, Et comme il y si 
une mort, reste 56. En effet, le Rdev6porte en propres termes : 
24 guerisons completes, 
28 ameliorations. 
4 cas sans ameliorations. 

Or, M. Malgaigne n'a pas trouve une seuLe gu6rison. Direz-vous que ses 24 cas peu- 
vent encore trouver place parmi les 32 ameliores ou non amelior6s? Le hasard Faurait 
bien mal servi alors ; et il ferait remarquer, comme il Ta dej^i f ait, que de toutes ses ob- 
servations concernant des sujets traites dans le service , il s'ensuivrait que les 24 gu6- 
risons ont et6 obtenues a la consultalion. La Gazette mddicale , qui ne recule devant 
rien, a deja dit quelque chose de semblabie ; et, apres tout, le hasard fait tant de mira- 
cles ! Ilfaut donc dter encore cette ressource a la Gazeite mddicalCy etlui montrer 
que nous tenons quelques-unes de ses gu6risons. Voici une nouvelle histou-o a ajou- 
ter a toutes celles qu'a deja fournies la myotomie rachidienne ; les pieces justificatives 
seront mises sous les yeux de la commission ; et M. Malgaigne se fera un plaisir de les 
montrer a M. Louis, pour peu que rhonorable academiciea en temoigne le d^sir. 

Le 7 fevrier 1842, M. Bouvier avait communique a rAcademie des Sciences un cer- 
ts^n nomhre d'ohsarvationa de myotomie rachidienne, toutes remarquables par Tinsuc- 
c^ de roperation. Deux de ces faits entre autres avaient ^te pubiies comme des succes 
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complet par M. HiUairet dans sa th^se inaugurale. M. Guerin r^lama aussitAt, preten- 
dit que le hasard avait fait tomber M. Bouvier juste k cdte des guerisons reeUes ; et 
comme les observations de M. HiUairet etaient fort embarrassantes, la Gazette mSdicale 
du 18 fevrier pubUa, non pas le texte^ mais une analyse d'une lettre adressee k FAca- 
demie des Sciences, par M. HiUairet lui-m6me. 

Dans cette lettre donc, M. Hillairet d^clarait i qiCil vCavait eu avec M, GuSrin aucune 
relation personnelle; qu'il avait donn^ un rdsuitat inexact en pr6sentant dans sa thdse^ 
commegu^iy un individuquiner^taitpascovifLtTEmEfn; m^iis qiiG ce renseignement 
ne lui avait pas M transmis par M. Gudrin, et que, d^ailleurs^ si Vonn*apas obtenula 
gu^rison dans ce cas, ilyaeu du mins une diminution notaUe de la difformit^ AfBts ik 

9EGTI0N PES UCSGLES. 

^ Escobar de pieuse et secourable memoire ! distinctions subtUes et ing^nieuses, 
bien faites pour renverser de stupefaction un adversaire eperdu ! M. HiUairet n'avait eu 
avec M, Guerin aucune relation personnelle ! Cela est vrai ; mais M. Guerin lui avait 
envoye directement M. Kuhn pour lui dicter la lettre a 6crire en reponse au memoire de 
M. Bouvier, M. Guerin ne lui avait pas traiisxis ce renseignementl — Non pas person- 
neUement en verite ; mais M. Brochin lui avait transmis les deux observations toute& 
redigees, que M. HiUairet n'avait fait que recopier fidMement dans sa tiiese. M. HiUairet 
n'avait pas vu ces guerisons ; c' est M. Brochin qui les a vues et qui les atteste. M. Hillairet 
Q'a pas vu davantage les ameliorations qu'on met tout doucement a la place des gueri- 
sons; c'est M, Kuhn^ de la part de M. Guerin, qui les lui certifie. Et pour achever la 
progression descendante, la oommission acad^miquea vu cette jeune fille qui eiaitguMc 
en 1841, qui n'etait plus qjsC am^lior^e en 1842 ; dle a entendu la m^re et la fiUe dire que 
M. Gtt^rin Tavait renvoyee comme gu&ie, Tavait signalee dans ses c(fflferences comme 
gu&tie; en 1844, sous les yeux de b commission^ dle n'est paa gu&ne^ eUe n'est pas 
tkm6lior6e ; elle est dans m Mat pire qu'auparapa»t. 

Mais, dites--vou8, M. Brochin, M« Kuhn, quel rapport<mt ces messieurs avee 
ii. Gueriu?— Quel rapport! Mais ce sont les deux sevftres et conscieDcienx auteurs da 
Belev^ statistique ; ce sont eux seuls qui ont recueiUi les observations; M« Gu6rin s*est 
horne a attester et leur comp^tenee et leur ver^ie. Or, cettc veracit6« Dieu noi» gaitfo 
. de la mettre en canse ; il y avait tant de motifs peur qu'ils f ttssent induits en erreur ! mais 
ils se sonttrompes manifestement, Tun en donnant comme gn6rie, Fautre en amum^aBt 
comme amelioree, une pauvre jeune fiUe empir^ par la myotomie racfaidimme. 

Ainsi donc, U se pourrait bien» contre Topinion de M. Louis, que renqu^te de la oom- 
mission aboutit a quelque chose. Que di»-je! elle a d^ prodmt un effet inout* E^e n'a 
YU enoore que quekfues malades ; mais eUe les a tronv^ dans un tel ^t, et si confor- 
mes aux dires de M. Malgaigne ; et de fdus on montre une si ^ifiante frayenr qu'eUe 
ne parvienne k voir les autres, que la qnestion est k cette heure jng^ pour tout le 
iBOiide. Bon nombre d'h(morables academiciens, preoceupes avant tout de la dignite de 
)a compagnie, ont manifeste le desir d'arpeter Tenqu^te, de retirer k la commission ses 
pottvoirs, dans la crainte que le resnltat ne fftt f^cheux ponr un de leurs coUdgues, el 
ne rejaiUit sur le corps tout entier. 

Nous com^enons ces legitimes susceptibiUtes ; et, iious rappelant que nous sommes 
partie dans ee d6bat, nous ne (^ercherons ni a les r^ftiter ni a les combattre. Ainst que 
nous Tavons dit, notrerOle cst termin^ ; le reste appartient k l'Acad^ie et ila commis- 
sion. La commission et rAcad^mie ont decid6 que Fenquete devait ^tre poussee aussi 
loin que possible; nous croyons qu'eUes ont fait une chose utile pour !'humanit6 et la 
science, etqui sera surtout utile dans ravenir k la dignite de la profesaon. 

A cette oecasion , la majorite de la commission, et les orateurs de la majorite de 
r Academie ont ^ converts par la Gazette mSikate des plus ignobles et, ajouton&-le, 
des plus maladroites injures. On peut supposer que nous en avons recueiUi notre part. 
La Gazette esp6rait-eUe obtenir denous une reponse? A Dieu ne plaise; dans F^tat 
actuel des choses, ainsi que Ta dit ^ergiquement M. Roux, ses injures ne peuvent 
qu'honorer. 
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De la dispofiitloii am ItiSmorraiftes, et dem mignem amquels 
on peut la reeounaitre j par II. le doeteur DEQVETJLiJiriiJLKay 

ancien interne des hopitaux. 

II suffit d'avoir observ6 un certain nombre debless^s pour avoir 616 vivement frapp6 
des anomalies que presentent souvent dans leur marche les plaies, m6me les plus sim- 
ples, qu'elles aient ete produites par une cause accidenteUe, ou qu'elles r^sultent d'une 
operation chirurgicale. II n'est sansdoute pas de praticien qui n'ait vu plus d*une fois 
la therapeutique la plus rationnelle, les dispositions les plus sages, devenir inutiles en 
face de ces accidents imprevus. Tant6t des lesions superficielles donnent lieu k d'abon- 
dantes hemorragies qui resistent k tous les hemostatiques, et persistent jusqu*^i Tache- 
vement complet d'une cicatrice qui se fait longtemps attendre; tant6t des suppurations 
interminables s'6tablissent Ik oix tout faisait pr6sager une reunion immediate, et condui- 
sent lentement k la tombe des malades dont la guerison paraissait facile et certaine ; 
tant5t enfin une plaie, dans les conditions en apparence les plus lieureuses, est en quel- 
ques heures envahie par la gangrfene que rien ne peut plus arrfeter, sans queles carac- 
t^res de la pourriture d'h6pital , sans que la presence des causes sous rinfluence 
desquelles elle se d6veloppe, aient pu faire presager une aussi triste complication. 

De quel avantage ne serait-il pas pour le praticien de pronostiquer ces perturbations 
singuli^res , soit qu'il p^it s*opposer k leur manifestation, soit qu*il se tint simplement 
en garde contre leur apparition? Mais c*est vainement qu'on cherche dans les auteurs 
les signes qui'peuvent servir k baser un semblable pronostic. Si les annales de la science 
foumissent un assez grand nombre de ces cas svpguliers, les observateurs qui nous les 
ont transmis n'ont pas cherch6^i en penetrer la nature; ils les ont en gen6ral repre- 
sentes comme des idiosyncrasies, c'est-^-dire comme des dispositions propres k Tindi- 
vidu, sans indiquer ce que pouvaient offrir de particulier, dans leur aspect exterieur, les 
malades qui avaient ete soumis k leur examen. N'est-il pas cependant probable que ces 
dispositions sont indiquees par quelques caract^res particuliers quUl serait possible de 
saisir en comparant les differents sujets? Ne pourrait-on pas alors prevoir leurs effets 
avant .qu'ils se soient manifestes? Ne pourrait-on pas, plus tard, penetrer le mystere 
de leur existence, les combattre et peut-6tre les detruire? 

J. Hnnter Ta fait en partie pour la disposition aux suppurations, qn'il a nommee irri- 
tative : peu importe le nom; il en a trac6 quelques caracteres vagues encore , mais qui, 
cependant, peuvent etre utilis6s dans un nouveau travail. 

La disposition aux hemorragies a ete plus etudiee surtout dans certaines locahtes ou 
elle est endemique et hereditaire, transmissible par les femmes aussi bien que par les 
hommes, mais aux males seulement. Otto, en 1808, fit connattre dans un memoire pu- 
blie dans le Medical and physical Jonmal, cette singuli6re maladie qu*il avait observee 
aux £tats-Unis.; et M. Dubois de Neufch^tel, dans un travail insere dans la Gazette 
vUdicaley en 1838, nous a appris quela meme affection hereditaire existe dans ia partie 
occidentale de la Suisse et surtout dans les provinces rlienanes ; le meme nom, dans les 
deux pays, a ete donne aux individus doues de ce triste privilege ; ils sont appeles 
Bleeders en Amerique; Bluters en Suisse. Otto declare que les caract^res de cette dis- 
position ne sont pas encore assez bien determiues pour qu'on puissela reconnaitre avant 
sa manifestation {ouvrage ciUy July 1808, p. 89) ; M. Dubois, qui a observ6 avec bcau- 
coup de soin le sujetqui lui a 6te soumis, remarque que le malade, ^ge de 7 ans, etait 
de taille ordinaire, delicat, tr6s-maigre et blond; ses yeux etaient bleus clair; 
sa peau , d'une blancheur extr6me, presque transparente, ne laissait cependant aperce- 
voir aucune veinej le yisage etait tres-p^le; la moindre contusion prodqisait 
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d'eaormes ecehymoses, ce qu'il atiribue k une fluidit^ plus grande de sang, ou k un 
affaiblissement des vaisseaux capillaires. 

Une foule d'observations intere^santes de la m§me disposition se trouvent dans les 
auteurs et dans les recueils p^riodiques ; mais, en general, les caract^res ext^rieurs que 
presentent les sujets n'ont pas ete mentionnes. 

Fabrice de Hiidan nous apprend cependant qu'un apothicaire qui eut une hemorra- 
gie grave par rombilic, etait depuis longtemps sujet aux epistaxis et avait une consti- 
tution lymphatique {cent. 3, obs. 37) ; deux caracteres reproduits dans ces derniers temps, 
lc premier par M. James Hugues {ArcMves de mddeciney 2^ serie, tom. IH), le siBcond 
par M. Lebert {Archives de m^decine, 3« s6rie, tom. HI, pag. 60) ; et M. le professeur 
Lordat parait admettre un signe dej^i indiqu6 par Morton j la faculte de fournir sponta- 
nement de relectricite (TraiU des hdmorragieSy pag. 185). 

Depuis longtemps M. le professeur Begin avait eu Tidee debaser de semblables recher- 
ches, soit sur des observations dej^ acquises k la science, soit sur des observations nou- 
velles ; depuislongtemps il avaitinsiste sur rinterfit et rimportance que pr6senterait un 
semblable travail; c*est d'apres ses conseils qu'ayant rencontre chez quelques malades 
une disposition evidente aux hemorragies, j'ai t^che de determiner quelquesruns des 
caracteres qui peuvent servir k la faire reconnaitre. 

II ne s'agit pas evidemment ici de la constitution hemorragique telle que la com- 
prennent les pathologistes, de cette disposition morbide sur laquelle ont surtout insiste, 
Fallope d*abord, puis F. HotTmann, Stahl, Huxham , CuUen et Pinel, et que les auteurs 
du Compendium de nMecine pratique, se basant sur les travauxde MM. les professeurs 
Andral et Gavarret, ont prouve, ee semble, appartenir k une proportion plus grande ^ies 
globules de sang, tandis que la tendance aux phlegmasies d6pendrait d'une predominance 
de la fibrine. II ne s'agit pas davantage de ces h6morragies passives qui surviennent 
a la suite des debilitations profondes et dont le scorbut offre de si frequents exemples; 
celies-l^i sont plut6t du ressort de la pathologie interne: celle dont je vais m*occuper 
est plut6t du domaine de la chirurgie. II s'agit de cette tendance aux hemorragies 
que presentent certains individus a la suite des lesions les plus legeres, m6me de celles 
qui n'interessent que le systfeme capillaire sous-cutane. 

II ne faut pas croire qu'elle ne se presente que dans les circonstances indiquees par 
Otto et par M. Dubois; souvent elle affecte des individus isol6s, dans lafamiUedesquels 
rien de semblable ne s'est presente ; le praticien n'a plus ici la ressource des commemo- 
ratifs pourse guider ^ et s'il ne la reconnait pas, il peut voir inopinement survenir de 
graves accidents. 

Le premier malade qui fut soumis k mon examen etait un homme dans la force de 
r4ge, egalement eloigne de T^tat de plethore et de Fetat de debilite qui deviennent 
tous deux si souvent causes d'hemorragies ; son temperament paraissait devoir le met- 
tre k rabri de semblables accidents ; aussi mon esprit fiit-il vivement frapp6 des ph6- 
nomfenes qu'il pr^senta. Voici son histoire. 

Obs. I.— P/flt^ U lamain, Usion d*un rameau artdriel, ligature de Vartdre etriunim avec des 
bandelettes; le huitidme jouryhimorragie par exhalation qui reparait h chaque panse- 
ment jusqu^a ce que la cicatrisation soit compUte ; absence de riunion immidiate, 

Le nomm6 Jeude, journalier, entra, le 13 avrll 1840, k rh6pital des Cliniques de la Facultd, 
pour une plaie de r^minenc^ th6nar droite. 

Cethomme, d*une constitution qui paraitbonne au premier aspect, de grande taille, est 
fig6 de 23 ans. Sa peau est d'un blanc mat, ses cheveux sont noirs ; les iris sont de la m^me 
couleup; la sclerotique est bleuMre et comme transparente ; le syst6me musculaire est peu 
d6velopp6 et flasque; la peau, tr6s-fine, est appliqu6e sur les muscles sans intermediaire de 
tissu adipeux ; d^s son enfance, le malade a 6t6 sujet k de fr^quentes ^pistaxis qui ont tou- 
jours et6 difficiles k arrfiter. Toutes les plaies qu'il s'est faites ont donn6 lieu k un 6coule- 
ment de sang tr6s-abondant. 

Le 5 avril, Jeude heurte une vitre avec la main. Le verre se brise et fait dans T^minence 
th6nar de la main droite une incision oblique de dehors en dedans et de haut en bas, de 
trois centim6tres environ d*eteRdue. II se transporte imm6diatement k rH6tel-Dieu. Lk on 
constate la lesion d*un rameau art^rlel dont le bout syp6rieur se pr6sente sous la 16vre de 




166 



TRAVAUX ORIGINAUX. 



]a plaie. U ^st sai&i et li^ amsitdt. La plaie est Hmie au moyen de bandelettes de diacby^ 
lon ; le malade retourne chez lui et s*abstient de tout exercice du membre bless^. 

Rien de nouveau jusqu^au 13, mais alors la ligature tombe, le malade 6temue violemment, et 
rb6morragie reparatt avec intensit^. 

Jeude se pr^nte alors k Thdpital des Cliniques, oti il est immMiatement re^u ; rinterne 
de garde, M. Maslieurat, ne peut retrouver le bout de l*artdre, et exerce une compression 
directe sur la plaie : T^ulemeut sanguio est arr^t^. 

Le 14, le sang a reparu sous le bandage, Tappareil est enlev6; du sang est exbal6 en 
abondance par la plaie, sans saccade et sans qull soit possible de reconaattre un point par- 
ticuHer par lequel il 8*^happe. (M. Larrey prescrit : dUte, eau de gomme, repos absolu, 
mSme pmsement.) 

Le 15, rh^moiTagie a continui depuis la veille, mais fuiblement; on enldve Tai^rcil ; 
le sang s*6couIe avec abondance. (Deux potages; mSme traitement,) 

Le 16, le sang n*a pas l*eparu; rappareil est maintenu en place. 

Le 17, le pansement est de nouveau imbib6 de sang. On applique deux compresses gradu^es 
assuietties par des circulaires sur le trijet des artdres radiale et cubitale. 

L*h^morragie ne reparatt pas les jours suivants. (Quart d^alimentt.) 

Dans la nuit du 21 au 32 avril, agitation, insomnie, douleurs pulsativeft dan» ravant-bras. 
A la visite, les mfimes symptdmes persistent ; on enl6ve rappareil. 

Un abcds existe au niveau des compresses gradu^es. La plaie est recouverte d'un caillot 
samguin, mopasse, noirdtre , trSs-f^tide et trds-adh^rent. Les bords en sont flasques et for- 
tement ^cart^s. Le pus de rabc^s passe ^^--^0580^$ du Hgament annuldre du carpe, et vient, 
sous une I^gSte pressloH, se faire joor entre rextr6mite sup^rieure de la plaie et le caillot. 
(Ouverture de Vdbc^ avec le hhtouri, pamement simple.) 

Le 24, les accidents inflammatoires dnt disparu k ravant-bras ; mais les bords de rincision 
laissent ^uler quelques goattes de sang pendant le pansement. La plaie de la main est 
trds-doulourettse et prtoente le mdme aspect. (Pansement avec m Unge fenStrS enduit de 
Mtyrax.) 

Le 2d, la plaie commence k se r^tr^cir; une petite partie du caiilot se d^tache, mais 
imm^diatement r^coulement de sang reparatt. Llncision faite k ravant-bras est presque 
eicatris^e; mais elle saigne chaque jour, quelque 16g^ret6 qu*on mette dans le pansement. 

Le 30, unenouveUe portiondu caillot se ddtache et donne lieuk une nouvelleh^morragie. 

Le l^r mai, mSme ^tat local ; la peau est s^he et chaude; le pouls bat cent fois par minute; 
le malade ^prouve quelques coliques, surtout vers le flancgaudie; diarrb^e. (Deux ventouses 
scarifiies vers le point douloureux; fomerUations imollientes; lavements opiacis; eaugom- 
meuse; diMe.) 

Le 2, les accidents gen^raux ont dispara. (Deua potages.) 

La plaie se r^tr^cit graduellement, mais avec beaucoup de lenteur. €baque jour une partie 
du caillot se d^tache, et chaque jour une certaine quantit^ de sang s*ecoule pendant le pan 
sement. L*incision faite kravant-bras est presqu*entidrementcicalris^e,mais pr^sentc cepea- 
dant chaque jour le mdme ph^nomdne. 

Lfi 5, la plaie est entl^rement d6terg^ et reconverte de bourgeons cbamus , mollasses, 
saignant au moindre contact. (Cautirisation avec le nitrated'argent; demie d'aUinents.) 

Depuis ce jour la plaie marcbe vers la cicatrisation ; mais les points qui ne sont pas eneore 
recouverts par la cicatrice laissent toujours exbaler une certaine qoantit^ de sang. 

Le 14, cicatrisation compldte de l*incision de ravant-bras, presque compldte de la plaie 
de la main. Gependant cette derai^e plaie laisse toujours dcouler quelques gouttes de sang. 

Le 18, une cicatrice adbdreit^ ferme la plaie de r^miiience th^nar. 

Le malade sort le 19 mai. 

Ge qui frappait d^abord chez cet individu etait la blancheur, la fioesse et la flaccidite 
de la peau, rabseace de tissu adipeux, et le faible developpement du syst^memusciilaire 
chez un hommbe de 25 ans, qui d6clara se bien porter habituellement et sui^rter faci- 
lement les fatigues d'une professi(m penible. 

Lorsque ce malade se presenta k l*hdpital des Cliniques, on pouvait croire que la liga- 
ture s'6tait d^tachee trop t6t , et qu*on avait affaire k une hemorragie art^rielle ; mais 
Texamen attentif de la plaie ne permit point de conserver cette opinion ; il etait evident 
qu*on avait sous les yeux une . hemorragie par exhalation; c*est ce qui determina 
M. Larrey i ne pas lier Fart^ 4 l^ayantr-bras, et l*ev^nement justifia plemement cette 
eonduite; mais la plaie fut loin de suivre sa marche normale; dans les premiers jours, 
d^ qu^elle n'etait point comprimee, elle donnait lieu k une exhalation sauguine abon- 
dante. Un caillot noiratre, mollasse, vint adherer a la surface et arrSta rh^morragie ; 
mais d^ qu'un point du caillot se soulevait, recoulement reparaissait aussitdt, ce qui 
dura jusqu'4 ce que la cicatrisation fClt comi^^te : un abc^ se declara k ravant-bras, 
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dccomplit eu qtielques heures toutes ses p^riodes, et rincision quMl necessita donna 
lieu k une exhdlation sanguine qui persista aveo la m^me opinilttret^. Le d6faut de 
plasticit^, que semble reveler le peu de tendance k la r^union observ6e dans ces deux 
plales, ne fut^il pas pour quelque ohosedans la rapidite ^vec laquelle se developpa cet abc^s? 
Deux ans apr^s, un cas k peu pr^9 semblable se pr^senta dans le m^me service. 

Obs. U.—Plaies U Vavant-braB et U la tnain sans Idsion de rameau artiriel; himorragie 
trh-considirable, persistant jusqu^U la cicatrisation compldte; rapprochement au moyen 
de bandelettes; absence de riunion immidiate, 

Le nomm^ Flesin, taiUeur, d*une constitution assez bonne en apparence, mais dont le tissu 
musculaire est peu d6velopp6, et dont la peau, d*un blanc mat, d*une flnesse remarquable, 
repose sur une couche mince de tissu cellulaire, d*une taille de un m^lre soixante-treize centi- 
la^tres, ayant des cheveux rare», chfttain clair, des iris bleus, et dont les scl^rotiques trans- 
lucides laissent apercevoir la couleur de la chorolde, est parvenu k r^^ge de 21 ans sans 
maladie ; mais alors il fut envoy^ comme soldat en Afrique, oii il contracta successivement 
une fidvre intermittente tierce et une dyssenterie, qui le retinrent longtemps malade k Thd- 
pital du Dey. Depuis son enfance, les moindres blessures qu'il s*est faites ont toujours donn6 
beaucoup de sang, et ont souvent n^cessit6 Temploi de moyen h^mostatiques ^nergiques, 
tels que Teau de Rabel et une compression m^thodique ; mais il n'a jamais eu ni ^pistaxis 
ni h^morroides. II est maintenant dg6 de 27 ans. 

Le 4 janvier 1842, il descendait un escalier de cave, lorsque le pied lui manqua ; il tomba 
de trois marches sur le dos; mais, en m^me temps, sa main gauche rencontra un tesson de 
bouteille qui lui flt trois plaies, Tnne k la face palmaire de Tavant-bras, l'autre k r^minence 
thenar, Fautre enfln k la premidre phalange de raurkulaire. Une h^morragie abondante se 
d^clara aussit6t, et le malade fut imm^diatement amen^ k rh6pital des Gliniques de la 
Facultd. 

II est examin^ dix minutes environ aprSs Taccident. Quoiqueie membre soit assez forte- 
ment serr^ par trois serviettes, la quantit6 de sang qoi a d^jk coal^ est tellement consid6- 
ble quMl a compl^tement imbibd le linge, et qu*il ruisselle hors de rappareil. Ce sang est 
vermeil et ne forme point de caiUots. 

L*appareJl ^tant enlev6, on constate k Tavant-bras une plaie transversalc sitn^e an tiers 
inf^rieur, interessant la peau, le tissu cellulaire, Tapon^vrose d^enveloppe, les tendons du 
grand et du petit palmaire et Tun de ceux du fl6chisseur superficiel ; on voit aussi vers le 
milieu de laplaie, la section d'un rameau nerveux dirig^ paraUSlement k Taxe du membre; 
le sang coule en nappe de toute la surface divisee, sans qu*il soit possible de reconnattre 
Torifice d'une art^re ou m^me d*une veine considerable. A F^minence th^nar, existeuneautre 
plaie oblique de dehors en dedans et de haut en bas, qui divise profondement les museles 
et donne uoe quantit^ de sang considerable, sans qu*il soit possible d*y trouver non plus 
Micnn orifice vasculaire. Enfin, an hord cubital de raurieulaire, se trouve une troisidme 
plaie n*int6ressant que la peau et donnant cependantune grande quantit^ de sang. (M. Larrey 
prescrit: pansement avecles bandelette» de diachylon, etpar-des8U8 des disgues d*agaric 
iaupoudriesde colophane; bandage contentif mddiocrement serri; 3 potages; repos absolu.) 

Le 5, engoafdissement et fourmillement dans la main. Le sang a imbibd tout rappareil, 
nais ne paratt plus actueUement conler. (Vne portion,) 

Le 9, rengoufdissement perslste, mais k un faible degr^. L*appareU est enlev6 pour la 
premi^e fois ; les plaies ne ^nt pas r^unies, et saignent ii&m^diatement avec abondance» 
(On replace rappareil : deux portions.) 

Depuis cette epoque on renouvelle Tappareil tous les trois jours. Une Ugdre h^morragie 
a lieu k chaque pansement. Des bourgeons charnus se d^veloppent et dQnnent pen de sup- 
puratioh. 

Le 15 f6vrier, cicatrilation des plaies du doigt et de la paume de la main. Gelle de Tavant- 
bras est k moitid ferm^e, mals ce qu'il en reste donne toujours lieu k un 6coulement de sang 
k chaque pansement; rengoardissement dans les doigts persiste. 

Jusqu*an jour de rentidre gu^ison de la plaie, qui n*a lieu que le 8 mars, quelques gouttes 
de sang s*6conlent tontes les fols qu'on change Vappareil. 

Le malade sort ga6ri le 29 mars ia42; il conserve tonjours de rengourdissement et de^ 
fottrfflillements dans les doigts. 

n ^tait impossible de ne pas 6tre frappe de la disposition que le malade avait aut 
hemorragies. II arrive, en effet, quelques minutes seulement apr^s Taccident, et les 
linges qui entourent le membre et forment ua, epais bourrelet autour de la plaie sonl 
traverses par le $ang, qui coule en abondance sur le soL En attendant le chirurgien, 
011 enteure l'appareil provisoire d'une al^se pliee en phisieurs doubles, et en un instant, 
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elle est entiferement imbibee de sang. Aussi ne fait-on aucmi doute qtt'on ait affaire k 
une plaie arterielle, et tout est prepar6 pour la ligature, qui cependantestbientdtrecon- 
nue inutile. 

On trouve chez ce malade tous les caract^res exterieurs notes chez le pr^cedent ; la 
peau est de la m^me couleur et de la m6me finesse ; le tissu cellulaire est tout aussi de- 
pourvu de graisse; le systfeme musculaire tout aussi peu developp6 ; le malade n'exer^ait 
pas, il est vrai, une profession p6nible, il etait tailleur ; mais un homme de27 ans, bien 
constitue, jouissant d'une bonne sante, presente ordinairement des saillies musculaires 
bien autrement prononcees. Notons cependantque cet homme,,suiet, comme le pr6ce- 
dent, a d'abondantes hemorragies des qu'il recevait la moindre blessure, n'a jamais eu 
ni hemorroldes ni epistaxis. 

La plaie ne s'est point recouverte de ce caillot mollasse, letide, adherent, qui, chez 
le premier malade, a paru retarder si longtemps la guerison; mais elle avait tout aussi 
peu de tendance k se cicatriser ; la reunion immediate, tentee dans les circonstances les 
plus favorables en apparence, ne put 6tre obtenue, et la cicatrice ne fut parfaite que 
quarante-deux jours apr^s Taccident pour lesplaies desdoigts et delamain, etsoixante- 
trois jours pour celle de rayant-bras. 

Les deux malades prec6dents etaient deux hommes adultes, d'unebonne constitution, 
et qui n'avaient et^ soumis k aucune influence deletere. Nous allons nous occuper main- 
tenant de deux autres malades places dans une position toute differente ; i'un est un 
jeune orphelin legerement rachitique, affaibli par plusieurs maladies successives, et 
priv6 d'ailleurs, depuis son enfance, de la plupart des soins si n^cessaires k cet Ige; 
l*autre est egalement un enfant qui n'a gu6re ete place dans une position plus heu- 
reuse ; les caract^res trouves chez les deux premiers sujets, se reproduiront-ils chez les 
deux suivants? 

Obs. ni.-^ontttsion de la demiire] phalange du midius; himorragie persistant pendant 
quatre mois ; coueme f6tide adhSrant ii la surface de la plaie. 

B , d6pos6 au moment de sa naissance k rhospicc des Enfants-troov^s, a 

^levd k la campagne aux environs dc Yenddme, od il est rest^ jusqu*k TAge de -8 ans. 

II est alors revenu k rhospice, y a ^t^ deux fois atteint de rougeole, y a contract6 une antrc 
affection dont il D'a pu faire connattre la nature, et a M enfin envoy6 k Thdpital des Enfants 
malades, au mois de novembre 1840, pour un ecz6ma qui occupait tout le cuir chevelu. Aprds 
y 6tre rest^ jusqn*au i:2avril, sans avoir obtenu aucune am^lioratibn, il fut renvoy^ k rbospice 
dans r^tat suivant : 

Getenfant, actuellement dg6 de 9 ans, est maigre, ch^tif; sa peau, d*un blanc mat, par- 
sem^e d'6ph61ides leBtiformes nombrenses, repose sur un tissu cellulaire l^g^rement infiltr^ 
de s6rosii6; ses cheveux sont blonds, ses cils noirs et trds-k>ngs, les iris de m6me couleur; 
les scl6rotiques translucides laissent apercevoir la couleur de la choroidc ; les membres 
sont grdles; le thorax estassez d^velopp^, mais les arttculations cbondro-costales sont sail- 
lantes etanguleuses; les articulations des membres sont ^galement tr^s-volumineuses ; sa 
taille est de un m^tre seize centim^tres ; la t^te est bien cofnform^e, mais cooverte d*un 
ecz^ma imp^tiginoide tr^s-inteuse; le malade n*a jamais eu d'hemorroldes, mais il estsqjet 
k des ^pistaxis fr^quentes depuis son enfance. 

On s'aperooit, k Tarriv^e de cet enfant, que la derni^re phalange du m^dius de la main 
gauche pr6sente une couleur noire ainsi que Tongle qu*ell6 porte. L^enfant nous apprend 
qu'un camarade lui a march^ sur le doigt trois jours auparavant. Des cataplasmes sont appli- 
qu^s pendant plusieurs jours, mais le doigt paraissant plus malade, et dounant lieu ii des 
h^morragies l^gdres, mais fr^quentes, on se d^cide k renvoyer h rinfirmerie le 50 avril. 

Le doigt est rouge&tre , tr^s - tumefi^ , Tongle fortement soulev^ et k peine adb6- 
rent ; du sang s'6chappe par exhalation au moindre contact. (Extraction de fongle, qui 
est op6r6eavec la plus grande facilit^.) Cette petite op^ration n*aogmente pas r^oolement 
sanguin, et permet de constater l existence d*un nouvel ongle de 0,002 environ de lon- 
gueur. (Pattsement avec de la charpie rdp4e: vin de qmnquina^ tisane de houblon; portim 
entiire.) 

U&me 6tat le 4, le 5 et le 6 mai. Un caillot noirAtre, moUasse, trds-adh6rent, recouvre 
toute la surface de la plaie. 

Le 9, on constate pour la premiSre fois rexistence d*une odeur f^ide, anaiogoe k celle de 
la pourriture d*b6pital. Tout le doigt est le si^ge d'unerougeur livide accompagn^e de gon^ 
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fleiQent. Les h6iiiomgies continnent. (Pansement avec la teinture de qiUngmtta et lejusde 
citron,) 

Le m^me ^tat persiste sans modification fes jours suivants. 

Le 11. {CautSrisation avec le fer rouge de toute la surface dSnud6e.) 

Le 17, la rougeur et le gonflement ont disparn; Vodeur f6tide est moins forte; le cainot, 
toujours voluminenx, est plus solide ; Th^morragie persiste. {Pansement avec la chaiTde 
siche.) 

Le 19, Th^morragle est heaucoup plus abondante. Le caillot a repris sa consistance primi- 
tive. {CautMsation avec le fer rouge; vin de Bagnols aux repas.) 

Le i21, rh^morragie n*a pas reparu depuis la caut^risation ; la plaie est toujours recon- 
verte d*un caillot, mais il est assez r^sistant. (Pansement avec la charpie imbibSe de suc de 
citron,) 

Le 22, Th^morragie reparatt k dater de ce jour, mais avec peu dMntensit^ et seulement k 
fhaque pansement ; la plaie pr^sente toujours le m6me aspect^ {Mime traitement.) 

Le 26, renfant se heurte le doigt; un ^coulement abondantde sang enest lasuite. Le 
lendemaiu la plaie pr^sente tous les sympt6mes du 9 mai. 

Ces symptdmes persistent les jours suivants. L'ulc6ration s*6tend sur la face dorsale de la 
premidre phalange. Le 51 mai, caut^risation avec le uitrate acide de mercure. 

Les m^mes sympt6mes se pr^sentent jusqu'au 6 juin, mais les progrds de Tulc^ration ont 
6t6 arp^t^s. Les escarres sont alors corapletement d6lach6es;Ia plaie est vermeillc (Pan- 
sement simple.) Les hemorragies continuent toujours et se reprteentent surtout k chaque 
pansem§nt. 

Le 12 juin, rodeur f^tide, le caillot mollasse et adh6rent, la rougeur livide du doigt, 
rcparaissent sans causc appr6ciable ; rh^morragie devient plus abondante. (Cautirisation avec 
lenitrate acide de mercure.) 

Le 15, les symptdmes pr^c6dents ont disparu, except^ rh^morragie et le caillot. (Panse- 
ment avec le citron.) 

Etat stationnairc jusqu'au 12 juillet ; k compter de ce jour, la plaie se d6terge, Th^morragie 
est moins abondante. 

Le 18 juillet, r^apparition d*un caillot semblable k ceux qui ont ^t^ d^jk observ^s. (CautS- 
risation avec le nitrate acide de mercure.) 

Le 25, le caillot et les escarres commencent k se d^tacher, et laissent apercevoir des 
hourgeons charnus de bonne nature. Les hemorragles persistent, niais en petite quantite. 
L*ongle repousse dans une direction vicieuse ; on est oblig6 de Tarracher. 

Le 29, pour la premi^re fois depuis Taccident, il n'y a pas eu d'hemorragie. 

Le 7 aoOt, r^apparition dc rh^morragie, du caillot gris&tre et de Todeur fetide ; Tongle est 
ramolli. (Arrachement de Vongle; cautSrisation avecle nitrate d'argerU chaquejour.) 

Le 9, le caillot commence k se d6tacher. 

Le 11, les bourgeons charnus laisses k nu se couvrent d*une cicatrice solide; mais le reste 
de la plaie laisse toujours exhaler un peu de sang. 

Le 20, cicatrisation compl^te, rongle repousse dans sa direction normale. 

Gependant Tenfant ne quitte rinfirmerie que le i«' septembre, afln de jouir plus longtemps 
d'une alimentation substantielle, et du traitement g^h^ral qui n*a pas 6t6 interrompu depuis 
le commencement de sa maladie. 

Jusqu'k present, nous avons vu le tissu cellulaire rMuit k une couche mince, ^lasti- 
que, de sorte que la peau paraissait appliquee immediatement sur les organes sous- 
jacents. Ici, au contraire, il etait infiltre de s^rosite ; mais tous les autres caracteres 
not^s pr6cedemment se retrouvaient chez ce malade. L'h6morragie, ici encore, ne parut 
qu'apr^s une solution faite k Tenveloppe cutanee; elle revint chaque jour pendant trois 
mois, et resista aux moyens les plus actifs qu'on putlui opposer. Gomme chez le malade 
de la premi^re observation, la plaie se recouvrit d'un caillot couenneux, fetide, qu'on 
attnbua d'abord k la pourriture d'h6pital ; mais comment concevoir la persistance de 
cette maladie pendant qnatre-vingt-treize jonrs, sans que les parties avoisinantes aient 
et^ envabies, sans que la surface m^me de la peau ait ^te profondement ulceree? Gom- 
ment d*ailleurs comprendre la persistance de cette affection, chez unenfant bien nourri, 
passant tonte la journee dans un vaste jardin, et place dans une maison ou il n*existait 
aucun cas de ce genre ? 

Ghezlesdeux premiers malades, onpouvait croirequ'un rameau art^riel continuait 
k donner du sang : une pareille supposition 6tait impossible pour celui-ci> elle n'aurait 
gu^re ^t6 plus probable dans le cassuivant. 
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Ow. Vf.^Amptaation d6 la premUre phatange du gros arteil; Ui hordidsU plaie rappra^ 
chds ne se rdunissent pas par premidre intention ; une Ugdre himorragie reparait d eha^ 
que pansement jusqu*ii ce que la cicatrisation soit compWe, 

Toutza (Victoriae), ag^e deiSanget 1/2, n6e kBeauvais, maisamen^e presque imm6diate- 
ment apr^s k Paris, sujette k des affections fr^quentes de poitrine, ^prouve, depuis son en- 
fance, des 6pistaxis presque journaliSres ; elle est 6galement sujette k des li^morroides qui 
donncnt quelquefois lieu k un ^coulement de sang abondant. 

La peau est fine, blanche, parsem6e d*6pb61ides lentiformes, presque translncide; les 
cheTCUx sont chAtain clair , les iris hleus ; les scl^rotiques laissent apercevoir la copleur 
de la choroide. Le systdme musculaire est flasque , peu d^velopp^ , et n*est s^pa^6 de la 
peau que par une couche mince de tissu cellulaire non graisseux et l^gdrement inOitr^. 

Toutza ^tait scyette k des engehires qui rcTenaient chaque hiver, mais qui ne s*etaient 
jamais ulc^r^es, elle fut mise en apprentissage pendant Tann^e 1841, et forc^e de faire cha- 
quejour descourses multipH^es. Sous cette influence, lesengelures devinrentde plus enplus 
douloureuses; au commencement de novembre, la malade sentit des ^lancements dans le gros 
orteil droit, non plus superficiels , mais profonds. Ges ^lancements la forcdrent, au bout de 
trois ou quatre jours, d'interrompre sescourses. Des cataplasmes^mollientsfurent appliqu^s; 
on appela unmMecin qui reconnut la pr^sence d'un abc^s, Touvrit avec le bistouri, et recom- 
manda le repos absolu. . ^ 

Les douleurs lancinantes n*avaient point disparu: mais le gonflement et la rougeur 
n*existaient plus ; le s6jour au lit avait gu^ri les engelures, ei la malade fut obiigee 
de reprendre ses courses. U restait cependant une petite plaie fistuleuse venant de Tin- 
cision. 

Au mois de janvier 1842. tous les sympt6mes pr^cMents reparurent. Un nouveau m^decin 
fkit mand^. II introduisit un stylet par la fistule , ne reconnut pas de carie, mais conseilla 
cependant d'envoyer Tenfant k rhOpital. Toutza entra en effet k Fhdpital des Eafants mala- 
des le 26 janvier. 

Apr^s cinq mois d^un traitement qui consista en bains alcalins et en caut^risation de la 
fistule avec le nitrate d*argent, la jeune fille sortit de rh^pital (fin de juin), revint chez sa 
m^re od elle fut atteinte d'une pneumonie ; cette maladie fut facilement guerie, mais le pied 
restant toujours malade, elle entra k la Clinique de la Faculte, le 24 aoOt 1842. 

M. Huguier constate une carie assez avanc^e de la premi^re phalange du gros orteil. 
Cette carie communique k reit^rieur par un trajet fistuleux venant s*ouvrir au bord interne 
du pied, au niveau de la premiSre articulation m6tatarso-phaIangienne. (Pansement simple, 
tisane de houblon, vin de gentiane; deux portions.) 

Le 19 septembre , operation consistant k pratiquer. un lambeau interne qui permet d*ex^ 
traire la premidre phalange du gros orteil, en laissant la phalangette et les tendons qui s*y 
attachent ; une quantite de sang consid^rable s'6couIe pendant Top^ration ; cependant une 
seuleartdre est divisee et liee, c*estla collat^rale interne du gros orteil. (R^union immidiate. 
Bouillons coupis.) 

Le 22, onldve rappareil qui est enti^rement imbib6 de sang; une quantiti m^diocre du 
m^me liquide s'6couIe pendant le pansement. La reunion ne s*est pas op^r^e; les lambeaux 
sont flasques et k peine tum^fi^s. 

Depuis ce jour, pansemcnt quotidien, et chaque fois h^morragie I6g^re. La plaie donne peu 
de suppuration; les bourgeons sont mollasses et grisdtres. L*^tat de la malade ne pr^sente, 
du reste, rien de particulier, si ce n*est que toutes les fois qu'on veut augmenter le regime, 
rh^morragie augmente et la plaie devient blafarde. 

•Le 19 octobre, il ne reste plus qu'une petite plale de 5 millimdtres de diamdtre; mais eette 
petite plaie donne chaqne jour une gouttelette de sang. 

Le22, cicatrisation compl^te de la plaie;la seconde phalange s*est rapproch^e graduellement 
du premier m6tatarsien avec lequel elle se trouve aujourd'hui en contact. 

Je n'ai point donne joHr par jour les details de robservation prec^ente, parce qne 
chaque aHn^ de mes tiotes signifiait exactement la mtoe chose. Tout fut simple dans 
la marche de cette maladie. Une seule ciroonstance vint la troubler , les h^morragles 
joumali^res ; et cela sufflt peur reculer la cicatrisation jusqu'au trente-troisieme jour. 
on retrouve ehez cet enfanttousles caract^res exterieurs indiques chez les malades pr6* 
oedents, et, de plus, comme chez le demier, une leg^re infiltration du tissu cellulaire; 
mais r^ge des individus et les causes debilitantes qui avaient exerc6 sur eux leur in- 
flaence suflisent parfaitement pour expliquer cette leg^re difference. 

Gomme cbez les deux premiers malades, le lambeau maintenu en contact avec des 
bandelettes de diachylon ne contracta point d'adherence imm6diate; mais, oomme chez 
le second, la plaie no pr^senta pas cette couenne moUasse qu'on remarqua chez le pre- 
mier et chez le troisi^me sujet. 
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Ju6qn*ft pr^nt, la tendance aux hdmotragies ne s^est tnanifest^o qn*k la suite de 
plaies, soit graves, soit 16g^res ; nous allons la voir apparattre dans une tout autre cir- 
constance. 

Obs. V.—Amputation du citiquidme mStacarpien, absence de riunion immidiate ; himorra' 
gies joumaUdreg ; varioloide dont les pmtules se rempUssentde sang; marche normale de 



F , 6tndiant en droit, Ag^ de ^ ans, d*ane taille de 1 m. a la peau blanche et 

l)dle, les cheveux chfttain clair, lesyeuxbleus et les sclerotiques bleuatres; le systSme mus* 
ealaire est roddioerement deveIopp6, et n*est s^par^ de la peau que par une couche mince de 
tisstt oellulaire non graisseux; il est sujet k des ^pistaxis ^r^quentes qui se d^veloppent sous 
Tinfluence de la moindre oause, surtout pendant Vet^. II jouit du reste d'une bonne sant^ et 
n*a fait qu*une seulemaladie k Vizt de deux ans ; une seule fois il a eudcs h^morroides l^g^res 
qui ont donn^ un peu de sang. 

Depuis deux ans il apprenait rescrlme, et se livrait avec ardeur k cet exercice, malgr^ une 
rougeur de plus en plus vive qui apparaissait k la face palmaire du cinquidme metacarpien 
droit. Des douleurs ne tard^rent pas k se faire sentir, augmentdrent graduellement et forc^rent 
enfin le malade k abandonner son exercicc favori. La r^gion se tumefia considerablement. On 
luiconseilla et il appliqua un vesicatoire sur la r^gion douloureuse; la suppuration s*etablit 
et depuis a toujours continu^. Au milieu de la plaie il s'ouvritun abcds qui laissa une plale 
istuleuse qui existe encore, et par laquelle oii arrive sur le cinqui^me m^tacarpien. 

Cest dans cet 6tat que )e makde se pr^senta k Thdpital des Gliniques, ie 16 janvier 1843 ; 
il fut admis par M. H. Larrey, charge alors du service de chirurgie, et place au n® 10 de la 
salle des hommes. La maladie ayant et^ reconnue £tre une carie de Tos , on decida 
Tamputation du cinqni^me m^tacarpien, qni fut pratiquee le 19, par la m^thode ovalaire. 
L'os 6tait r^duit en une coque mince, dont le diamdtre exc^ait de beaueoup le diam^tre uor- 
mal de la diaphyse, et dont rinterieur communiquait sup^rieurement, par uue ouvertore, avec' 
la plaie fistuleuse; tous les autres tissus etaient parfaitement sains. 

L'operation ne pr6senta rien de particulier, si ce n'est qu'il s*ecoula une quantit6 de sang 
beaucoup plus grande que d*ordinaire ; elle fUt parfaitement support6e par le malade ; la plaic 
qui en r^sulta ne put 6tre compl^tement reunie. Gependant on en rapprocha les bords au 
moyen de bandelettes autant que cela fut possible, et on la r^duisit ainsi k une Mendue de 7 
^ 8 cenlimStres de long, sur 2 centim^tres de large. 

Le 20, le malade a ^t^ trSs-calme et a bien dormi, le bandage et deux al^ses plac6es sur 
le membre op^r6 sont imbib^s d*une assez grande quanlit6 dc sang : on ne touche pas k Tap- 
pareil. Dins la joum^e, chaleur, fidvre, c6phalalgie, rougeur de la face. (Saignie de 500 
gr,; limonade stibiie, un litre,) 

Le 21, r^tat est meilleur. II s*est encore ^coule un peu de sang depuis la veille; cepen- 
dant on laisse Tappareil en place. (Didte; limonade stihiie, un litre; limonade simple, un 
lUre.) 

Le 22, les accidents ont disparu; recoulement de sang a 6t6 tr^faible. {Bomllon, limo- 
nade simple.) 

Le 24, on enl^ve Tappareil, la plaie est assez belle, les bourgeons charmis se d6veIoppent, 
fiiais la surface saigne au moindre contact. (Deux pptages.) 

Depuis cette 6poque, Tappareil est renouvele tous les trois jours; k chaque pansement, la 
plaie se couvre de sang vermeil qui ne cesse de couler que quand les pi^ces d*appareil sont 
appliqu^es ; les portions de t6guments rapproch6es par les bandelettes ne se r6unissent pas 
par premidre intention ; la cicatrisation marche lentement et se fkit au moyen de bourgeons 
mollasses. 

Le 15 f^vrier, la plaie est r^duite aux deux tiers de sa snrface primitive ; le malade est dans 
rttat suivant: face vultueuse; langue couverte d'un enduit jaunatre; pouls-fort, d6veIopp6, 
100 pulsations ; peau s^che et chaude ; c6phalalgie. (Eau de Sedlitz, saignie de 500 grammes, 
iidtet Umonade.) 

Le 16, apparition de pnstule de variololde diss^min^es en petit nombre sur tout le corps. 
Les sympt6mes g^n6raux sont moins forts que la veille. (Mime rigime.) 

Les 17 etl8, les pustules se d6veloppent en suivant leur marche ordinalre; Tdtat g6n6ral 
est bon ; la fi^vre a disparu. (Deux bouiUons.) 

Le 19, les pustnles sont remplies de sang depuis la veille, mais T^tat g^n^ral est tout aussi 
bon. (Mime rigime.) 

L*6ruption continuc sa marche normale, les pustules se dessfichent en conservant toujours 
lenr couleur rouge fonc6. 

Le 26, les crofttes qui remplagaient les pustules sont tomb^es en partie ; le malade est 
bien, mais la plaie est rest^e stationnaire pendant tout le temps de T^ruption cutan^e ; elle 
a aujourd*hui encore les deux tiers de ses dimensions primitives. Elle saigne toujours k cha- 
^ pansement, quelque soin qu*on prenne pour ne pas en irriter la surface. 



Viruption. 




172 



TMVAUX ORIGINAUX. 



Le 2 mars, pour ia premidre fois, la plaie ne saigne plus pendant le pansement; elle est 
r^duite de plus de moiti^ ; Tetat g^n^ral est bon ; le malade demande k sortir de rhdpital, 
promettant de revqnir se faire panser tous les trois jours, ce qui lui est accord^. 

La cicatrisation marche un peu plus rapidement k partir de cette ^poque ; cependant le 15 
mars il existe encore un point de la plaie non cicatrise vers la partie sup6rieure; mais 11 ne 
s*6coule plus de sang par cette surface. 

Le 21, la cicatrisation est compl^tement termin6e. ' 

Nous retrouvons encore ici les m^mes caracteres exterieurs que chez lesmalades pre- 
cedents ; le proaostic qu'on pouvait en tirer sur la marche de la plaie est bient6t justifi^ 
par revenement; la r^union immediate ne se fait pas, les h6morragies par exhalation 
se manifestent a chaque pansement. Une variololde se declare, les pustules se remplis- 
sent de sang; voili donc Tune de ces varioles sur la gravite desquelles les observateurs 
sont unanimes, que Sydenham nous represente comme ayant presque toujours une ter- 
minaison fatale (^pid., ann. 1670 k 1674), qu'Huxham croyait 6tre constammentsuivies 
de la mort (TraiU des fidvres, pag. 64-65), et sur lesquelles Morton portait le meme 
pronostic (Hist. var.y pag. 461, obs. 39, 41, 61). Cette maladie se developpe chezun 
homme dej^i affaibli par une operation, place au milieu de salles de blesses, et cependant 
elle accomplit regulierement sa marche et se termine de la maniere la plus simple. 
D'oii vient cet ev6nement imprevu? N*est-il pas facile de se Texpliquer entenant 
compte de la constitution particulifere du sujet? La disposition aux hemorragies se ma- 
nifeste k la surface du derme, separe de son cuticule pour chaque pustule, comme k la 
surface des boutons cbarnus de la plaie; mais ce n'est point un trouble general qui a 
determine cette anomalie, c*est encore bien moids une de ces influences inconnues qui 
determinent les constitutions medicales ; c'est un etat special de rorganisation; ce qui 
est anormal pour les autres est normal pour Vindividu que nous considerons ; aussi le 
pronostic devait-il 6tre tout different; aussi le praticien ne devait-il pas se laisser in- 
fluencer par cette apparence redoutable, et chercher a combattre un symptOme qui 
n'avait pas, dans ce cas particulier, la signification qu'il peut avoir en generaL 

Dans toutes les histoires precedentes il ne s'agit que de faits isoles ; nous n'avons pas 
encore vu d*exemple de cette disposition hereditaire signalee par les auteurs; Tob- 
servation que je vais rapporter maintenant va nous en fournir un des plus saillants. EUe 
vient d'etre recueillie dans le service de M. Ricord, et je la dois a robligeance de mon 
excellent coUfegue, M. Clerc, interne de ce service. 

Obs. yi.—Application de sangsuesau piriiUe; persistance de Vhimorragie par les piqAres 
pendant seizejours, malgriVemploi desliimostatiques lesplus inergiques. 

M. L dtudiant en pharmacie, Sge de 22 ans, entra le 8 mars 1844, h rhdpital du Midi, 

pour y fitre trait6 d*un phimosis tr^s-intense ; il fut place au n» 23 salle 2, service de 
M. Ricord. 

Ge jeune homme, d*une taiUe de 1 m. 787, a la peau trSs-fine, mais fortement color^e, les poils 
rares et ch^tain fonce, les yeux noirs, le tissu musculaire peu deveIopp6 ; le tissu cellulaire 
sous-cutane forme une couche mince dans laquelle il n'existe point de graisse. Les scl^roti- 
ques presententau plus haut degr6 la translucidit^ qui a ete d^jk not^e plusieurs fois, et pa- 
raissent fortement bleuAtres. Le malade n'a jamais eu d*h6morroides, mais il est sujet k des 
epistaxis trSs-frequentcs et tr^s-abondantes; plusieurs fois, k la suite de rextraction d*une 
dent, de rapplication de quelques saogsues, des hemorragies graves se sont pr^sent^es et 
n'ont pu ^tre arrfit^es que par un tamponnement prolong^ pendant trois semaines ou m 
mois; la cauterisation, soit avec les caustiques, soit avec le fer rouge a 6t6 employ^e sans 
succ6s. II a ete saigne trois fois, et toujours la plaie a ete tr^s-longue a se cicatriser ; pendant 
plus d'un mois il suffisait de quelque contractioa des muscles de ravant-bras pour la rou- 
vrir Immediatemeut. Lcs plus legdres ^gratignures de la peau donaent lieu k des h^morragies 
longtemps persistantes ; enfin les moindres contusions donnent toujours lieu k de larges ecchy- 
moses. Ccst toujours pendant rhivcr que ces accidents se manifestent ; jamais ils n*ont lieu 
pendant les chaleurs de Tete. 

Le lendemain, k la visite, M. Ricord prescrivit le traitement suivant : (Tisane d'orge et 
riglisse, pilules avec camphre et thridace, 25 sangsues au pirinie, un grand bain ensuite, 
deux soupes et deux bouillons.) 

Le malade objecta qu*on aurait beaucoup de peine k arr^ler T^oulement anquel devaient 
donner lieu les sangsues, qu*on lui en avait d^jk appliqu^, et qu*on avait ^t^ longtemps 
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avant de poavoir se rendre maltre du sang; qu*aa reste toas les membres de sa famille du 
c6i6 de sa m6re ^taient sujets aux m^mes accidents. Comme les renseignements que nous 
avons rapport6s-plus haut n'6taient pas encore connus, les raisons ne farent pas trouv6es 
saffisantes, et Tapplication eut lieu. 

Les piqOres saignent abondamment toute la joarn6e; pendant ane heure que lemalade 
reste dans le bain» Teaa se colore assez fortement pour qu'on ne puisse plus apercevoir lcs 
objets plac^s dans la baignoire, et se charge de flocons abondants de fibrine. Lorsque le ma> 
lade est replac6 dans son lit, les infirmiers essaient, mais inutilement, d*arr6ter Th^morragie 
avec de la cbarpie. 

LelO mars, k la visite, les parties g6nitales sont envelopp6es d*an ^norme caillot de des- 
sous lequel jaillit du sang liquide lorsqu*on le comprime ; ce caillot laisse exhaler une odeur 
fdtide, aigrelette, insupportable au malade, analogue k celle de la pourriture d*hOpital. M. Ri • 
cord renlSve et constate que onze piqOres saignent encore. II prescrit de les caut^riser avec 
le nitrate d'argent et de les recouvrir ensuite d'alun puiv^ris^. Le mdme traitement d'ailleurs 
est contina6. 

L*h6morragie persiste toute la journ^e et toute la nuit. 

Le 11, le malade eprouve une c^phalalgie assez intense, des palpitations et un sentiment 
de faiblesse tr6s-prononc6 ; le pouls est petit et fr6quent; la temp6rature de lapeau est au- 
dessous de Fetat normal. M. Ricord applique sur chacune des onze piqClres un point de 
satore entortill6e. Le sang est arret^ par ce pansement. 

Dans la journ^e le malade met sur la plaie des compresses tremi]fi6es dans du chlorure 
de soude pour se d^barrasser de Todeur fetide de quelques portions du caillot qui sont 
rest6es. 

Le 12, le c^illot et rh6morragie ne se sont pas reproduits; le phimosis a compl^tement dis- 
paru, Tetat g^n^ral est le m^me ; le malade se plaint beaucoup des palpitations et de la ce- 
phalalgie. (Vne portion d*alimenU.) 

Lem^me etat persiste jusqu'au 17 mars; on continue le m^me traiiement jusqu'au 15; k 
partir de ce jour on donne : {Huit pilules de Vallet, frictiom avec la ieinture de digitale 
sur la r6gion du comr, tisane de gentiane, deux portions,) 

Le 18, huit des epingles sont devenues mobiles ; le malade les enl^ve. Une heure aprSs, 
trois des piqOres d^barrass^es de leurs sutures, donnent du sang; on essaie d'en reunir les 
bords au moyen d'une petite pince de bois, analogue U celles dont se servent les blanchisseu- 
ses, et plac6e sur chacune des plaies. (Vingt grammes Wextrait de ratanhia; fomentation 
d'eau froide sur les morsures des sangsues ; limonade sulfurique.) 

Ce moyen arrete momentan^ment rh^morragie ; mais pendant la nuit les petites pinces 
86 d^rangent, et le lendemain on retrouve un 6norme caillot f^tide comme les premiers 
jours. 

Le 19, M. Ricord donne le choix au malade de la suture entortilUe ou du cautdre actuel; 
celui-ci se d^cide pour le premier, se fondant sur ce qu'il a souvent eu occasion de constater 
rinutilit^, pour lui, du second. En cons^quence, trois nouvelles ^pingles sont appliquees sur 
les piqOres qui donnent du sang. Cette petite op^ration est trds-douloureuse, mais elle arrete 
rhemorragie. 

Rien de nouveau jusqu'au 23. (Mdme r^gime, mime traitement.) 

Le 23, deux ^pingles tombent, les parties comprises entre elles et les fils se sont ulc^r^es ; 
de chacune de ces petites ulcerations s'6coule du sang qui se coagule au-devant. Le malade 
applique lui-m6me du pl&tre sur toute la region, mais inutilement. 

Le 24, un nouveau point de suture entortillee est pratiquee sur la plaie qui paratt donner 
le plus de sang; rh^morragie est suspendue dans ce point, mais continue par une autre 
piqOre. 

Le 2d, une nouvelle 6pingle est appliqu6e sur la seconde plaie ; comme les bords en sont 
enflammes, cette op6ration est trSs-douloureuse. La c6phalalgie, les palpitations sont trcs- 
intenses ; M. Clerc constate rexistence d'un 16ger bruit de souffle dans la carotide gauche ; 
toutes les plaies des sangsues laissent suinter un liquide rouss&tre tr6s-f6tide ; elles sont 
pans6es avec de la charpie s6che. A compter de cette 6poque rh6morragie ne se reproduit 
plus, mais la c6phalalgie et les palpitations persistent. On continue toujours le m6me trai- 
tement. 

Le 29, le malade sort de rh6pital toujours k peu pr6s dans le m6me 6tat; les trois der- 
ni6res epingles sont encore adh6rentes ; les autres morsures ^e sangsues ne sont point 
cicatris6es. 

Les 6pingles furent enlev6es par le malade trois ou quatre jours apr6s ; les plaies furent 
pans6es avec de la charpie. Le 4 avril, elles 6taient enti6rement cicatris6es; mais la 
cephalalgie et les palpitations persistaient. Cependant, sous rinfluence d'un r6gime analepti* 
qae et de promenades moder^es, elles ont depuis consid6rablement diminu6. 

Ce cas est certainement le plus curieux de tous ceux qui vienuent d'6tre cites. II pre- 
seote un exemple frappant de cette disposition hemorragique h6reditaire dont plusieurs 
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auteurs ont parle. Le du malade a quatre enfknts ; deux sont bmns, et par leur 
habitude ext^rieure ressemblent k leur m^re ; comme elle, ils presentent la disposition 
hemorragique ; deux sont blonds et tiennent plut6t de leur pere, ils n'ont jamais riea 
eprouve de semblable. On avait affaire ici a un jeune homme instniit qui pouvait doa- 
ner les renseignements les plus pr6cis ; aussi rhistoire des commtooratifs est-elle com- 
plete et ne laisse-t-elle rien de douteux. Le malade ii*a jamais analyse ni fait 
analyser le sang qui s*ecoulait de sa blessure ; mais il a remarque qu'il coateDsdt 
une grande quantit6 de fibrine, ce que nous avons pu constater nous-mtoe, soit par les 
flocons qui se sont trouves dans le bain, soit par ces ^normes caillots qui se formaient 
en quelques heures. Ce n'est donc pas le defaut de plasticite du sang qui etait cause 
des accidents. Le malade attribuala persistancederhemorragie^lasaison dans laquelle 
on se trouvait. Ce qu'il avait annonce se realisa ; le temps changea brusquement ^ la 
fin de mars; la temperature s*eleva considerablement, et bientdt rh^morragie s*arr^ta 
pour ne plus reparattre. On a pu, du reste, reconnaitre chez lui tous les caract6resext6- 
rieurs dej^ cites; nous retrouvons meme cette fetidite particuliere du caillot notee dans 
la premiere et la troisieme observation, et qui incommodait teliement le malade qu'i] 
eut recours, pour s*en debarrasser, k des aspersions avec du chlorurede soude. 
• Aucun auteur, que je sache, ti*a parl6 de cette correlation entre la disposition h^mor- 
ragique et la temperature exterieure, EUe doit cependant exister quelquefois, car, sur 
le petit nombre defaits qu'il m*a et^ donne d'observer, je Tai rencontr^ une seconde 
fois ; voici dans quelles circonstances : 

Obs. YIl.— Un jeune homme de 14an9, d'une constitution assez d^bilc, fltune chute dans 
laquelle 11 se frappa violemment toute la partle sup6rieure de la face ; une epistaxis trfis- 
abondante qui se d6clara aussitdt ne fut arr^t^e qu'au bout de hult jours ; et, depuis cette 
^poque, le malade resta sujet k des h^morragies nasales qui se renouvelaient tous lesjours, 
et duraient chaque fois plusieurs heures. Aprds deux ans de traitement inflructueux, le 
m^deein qui soignait ce jeune homme, d^sesp^r^ de ne pouvoir triompher de oette fatale dis- 
position, lui conseilla d'aller passer quelque temps dans le midi de TEurope. Le malade 
se rendit k Nice ; et Ik, les hemorragies cessSrent aussitdt ; sa constitution se raffermit, sa 
taille prit un accroissement consid6rable (15 k 16 centim^tres). Aprds deux ans de sdjour, 
il revint k Paris, et trois mois k peine s*6taient 6coul6s que les ^pistaxis reparurent avec la 
m^me force et la mdme perslstance. 

Gommetous les malades pr^c^dents, oe jeune homme est d^ne taille ^lev^e (1 m. 80), a la 
peau tr^s-flne, le tissu musculaire peu d6velopp6 , le tissu ciUulaire sous-cutan^ peu ^pais 
et sans graisse, et les poils rares. Ghez lui les moindres chocs ont de tout temps donn^ liea 
k des ecchymoses 6tendues, et les pjaies les plus simples ne se sont cicatrisees qa*avec len- 
teur. Un seul caract^re manque, c*est la transparence de la scl^rotique ; eHe est Manc 
jaundtre ; mais il faut remarquer qu*une peau d'une couleur bran fonc6, des cfaeveux absoki- 
ment noirs, et des ongles iargement bord^ d'un oercle brundtre, semblent le rapprochcr 
des hommes de couleur, chez lesquels la sel6rotique pr^ente aussi la mdme eoloration qne 
chez notre sujet. 

Je dois a mon ami le docteur Herrgott la connaissance d*un demier fait de la disposi- 
tion h6morragique, qui me semble important en ce que, de m^me que pour le sujet de 
la sixieme observation, sur une famille nombreuse, une partie seule des eofants est 
affectee;mai$c*estlesexequietabUticiladifference; et la dispositioa, conmiuae a 
tous les rnMes, le jeune except^ ne s^est jamais maaifestee ai ches les pareats ai ches 
leurs filles. 

Obs. vni.— M. Herrgott se rappelait qu'un de ses camarades de colUgc, n6 h Turckbelm 
dans le Haut-Rhin, avait offert de tout temps une telle disposition aux himorragies, que les 
moindres coups produisaient aussitOt sur luidelarges ecchymoses, que des 6pistaxls abon- 
dantes venaient rassaillir continuellement ; qu'une fois enfin, a Yige de 14 ans, il avait en 
une arthrite du genou pour laquelie une douzaine de sangsues avait M jagee n^cessaire, et 
qu'on avait 6t6 cinq jours avanl de pouvoir se rendre mattre du sang. Or, depuis cette ^poque, 
^crit M. le docteur Wentzinger, m^decin de la famille, k la complaisance duquel je dois toss 
les renseignements quj vont suivre, « il offre cette tendance aux h6morragies k un degr6 
« tout aussi fort que dans son enfance. £n ce moment il sent tous les mois ou tous les 
« deux mols au plus tard; une forte congestion vers la tete; si alors a« bost do deux jours 
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< Udptstaxis ne 6*est pasddclar^e, il survient in^vitablement un 6coulement de sang par les 
« gencives... Tpus les garQons de cette famille, except^ le plus jeune, sont ^alement sujets 
« k des 6pistaxis frequentes; la moindre blessure leur occasionne des h6morragies trds- 
« rebelles... IIs n*ontjamais eu ni b^moptisies, ni h^morroldes; leur peau est tr^s-fine et 
« d'un blanc mat ; la moindre pression qu'on pratique sur ub de leurs membres laisse une 
« tache blen^tre : leur tissu cellulaire est souvent infiltr^, particuli^rement aux extremit^ 
« et k la Uie ; il ne contient pas de graisse. Leur syst^me musculaire est tr^s-peu d^veloppe. 
« Les cheveux sont ch^^tain fonc6, les iris bruns, les scl6rotiques legSrement bleu^tres. Les 
« plaies ne s^ r^unissent jamais par premidre intention. 

« Ge qui a le mieux r^ussi jusqu*ici eomme traitement, est la di^te au commencemeiit de It 
« eongestion sanguine, et un r^gime v^getal dans rintervalle. Cbaque fois que Tatn^ des fila 
« a rimprudence dc prendre un peu de vin, il est expose k une h^morragie. » 

Ce sujet, comme celui de la sixieme observation, nous offre un exemple de cette dis* 
positicm hemorragique eommune a toute uoe famille, dont Otto, Krimer et M. Dubms 
OBt parle. Les parentgde ce ma}aden'ont jamais presente de tendance aux bemorragies, 
c auftsi pea durant leur Jeuoesse que depuis leur mariage, > ecrit M. Wentzinger i 
mais pour Tautre, la maladie est heredUaire, et il me parait important d'observer que 
le premier malade est ne dans le Jura , qua le seeond est ne daos les Yosges, sur les 
bords du Hhin, c^est^Mire tous deux daos m pays qui ofTre avoc la Suisso rbenaue de 
nombreuses analogies. 

(hi a dd remarquer deji que tous )es sujets presentent plusieurs caraeteres qui leur 
smi communs. Queique restreint quA soit le nombre des faits que je puis citer, il me 
paralt cependant impossible de ne voir la qu'une simple colncidence. On ne trouve 
sans doute chez ces malades hen qu'oQ ne puisse observer chez d'aatres sujets tout t 
fait h l'abri de ces hemor ragies capiUaires ; mais la reunion des caracteres exterieurs 
presente cepeudant un ensemble assez frappant poui: qu'il me soit arrive une fois de 
reconnaftre la disposition hemorragique avant que le malade en edt encore presente les 
symptdmes. 

Ces caract^res communs, qu'on retrouve chez tous les malades observes, n'appar- 
tiennent exclusivement k aucun des temp^raments admis par les auteurs; ils smbleQt 
cependant se rapporter plut6t au temperament nerveuxqu'a toutautre. Ce fait est d'au- 
tant plus curieux que si, au premier abord, on est tente de croire qu'une semblable 
disposition doit se rencontrer avec le temperament sanguin au plus haut degre de de- 
valoppement, cependant la coexistence du temp^rament nerveux et de la disposition 
aux bemorragies a ete deja depuis longtemps deduite de robservation. (Lordat, ott- 
vrage ciU, pag. 178; Chris. Corv., Hal. Magd., pag. 13, de hem.) 

La disposiUcm qui nous occupe tient-elle a une constitution particuliere du sang? La 
sdution de cette question est tres*interessante, car elle pourrait mettre sur la voie du 
traitement a employer. Je.n'ai malheureusement aucunedonnee sur elle. II est assez dif- 
ficile de recueillir le sang verse naturellement par les plaies, et j'ai toujours recul6 
devant la necessite de pratiquer une saignee a des malades affaibljs par des hemorra- 
^es joumaliferes et chez lesquels, d'ailleurs, la disposition hemorragique peut 6tre assez 
forte pour qu'il devienne difficile d'arr6ter recoulementsanguin. Je remarquerai seule- 
ment que le sang des malades soumis ^ mon observation m'a toujours paru aussi riche 
quecelui des autres sujets; ne prese^taut ni la fluidit^ ni la couleur rose que M. Lebert 
a observee^, il se coagulait avec une grande facilite. 

Chez les cinq premiers malades dont j'ai donne rhistoire, on s*est born6 k exercer 
une compression mediocre sur la plaie, et rhemorragie a ete ainsi suspendue; mais il 
n'en est pas toujours ainsi, comme on a pu le voir par la sixieme observation, et ce 
moyen, d'ailleurs,' ne detruit pas la disposition hemorragique et ne rend pas plus 
prompte la cicatrisation. Si j'avais a traiter des malades de cette constitution, je vou- 
drais essayer le sulfate desoude, qui a reussi deux fois, pour la famille Smith, dont 
rhistoire sert de base au memoire de Otto, et pour une autre famille dont parle Krimer. 
{SansoUj these de concourSy 1836, pag. 10.) Sydenham n'a-t-il pas etabli en principe, 
qu'on devait craindre le retour des hemorragies spontanees si Ton n^admiiustrait poiut uq 
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leger purgatif ? {Feb. cont. an. 1661, ^d. in-4o, tom. I, pag. 42.) M. Lebert, qui a in- 
siste egalement sur cette particularit^, propose aussi Tacetate de plomb et les sels ^base 
alcaline. (Ouvrage ciU, pag. 60.) 

Les observations precedentes sont trop peu nombreuses, sans doute, pour qu*il soit 
possible d*en tirer des deductions generales posilives ; il faut pour y parvenir multiplier 
les faits semblables ; mais comme il est impossible qu'un seul observateur rencontre un 
assez grand nombre de faits, rares de leur nature, pour obtenir a lui seul ce resultat, 
j'ai cru utilc depublier ce travail et d'appeler rattention sur un point de la pathologie 
qui me parait avoir ete peu ^tudie. Je formulerai fes deux propositions suivantes, 
qui sont basees sur la comparaison du petit nombre de malades que j'ai eu Toccasion 
d'observer. 

1<* Ilexiste chez certains sujets une disposition particuli^re aux hemorragies, qui 
peut 6tre reconnue aux caracteres suivants : la peau est fine et mate; la couche sous- 
cutanee du tissu cellulaire est mince, l^che et ne contient pa^ de graisse; le syst^e 
musculaire est flasque et peu d6velopp6 ; les sclerotique^ sont translucides et laissent 
apercevpir la coule^ir de la ^hproide. Les itidividus qui presentent ces caracteres sont 
ordiuairement sujets k des epistaxis frequentes et k des flux hemorrotdaux. Les chocs 
les plus legers sont suivis de larges ecchymoses. 

2° Chez eux les moindres plaies donnent lieu k une hemorragie trfes-abondante , 
difficile a arr^ter, et se reproduisant k cliaque pansement jusqu'a ce que la ciciatrisa- 
tion soit complete. La rennion immediate est impossible, la reunion mediate se fait 
longtemps attendre. Les plaies fournissent des boutons chamus, p^les, moUasses, sai- 
gnants et secretant peu de pus. Souvent elles se recouvrent d*un caillot mou, tres- 
adherent, qui ne tarde pas a exhaler une odeur fetide. 



Consid^ratloiis siip une Corme sp^eiale il'exeroimanees 
eliarnues et Taseulaires du eanal de l'uretre de la feiunie^ 

par JH. ^ScHiiTzcMUKRctER 9 professeur agrege de la Faculte de mede" 
ctne de Strasbourg (1). 

II est des affections organiques, differentes de siege et variees de forme, si 6videm- 
ment dependantes d'une cause unitaire , qu'il est impossible de meconnaitre le principc 
en vertu duquel elles pretendent s'etablir dans la science comme expression d'une 
m^me individualite pathologique. De ce nombre sont les differentes modifications orga- 
niques dont rensemble constitue la maladie syphilitique. Nous n'avons pas perdu le 
souvenir d'une certaine epoque oii le lien d*une causalite qui unit les differentes aflfec- 
tions syphilitiques, etait attaque comme une fiction. Des experiences desastreuses ontdA 
affliger rhumanite pour faire triompher la verite, car les erreurs de notre science se 
soldent toujours aux depens de nos malades. L*epoque que je viens de rappeler est 
heureusement loin de nous, et nous pouvons, je pense, considerer comme.un fait acqnis 
et demontre, que la contagion syphilitique est susceptible de 'produire dans roi^anisme 
des lesions aussi differentes de siege que vgriees dans leur forme. Mais si personne ne 
conteste ce fait general, il s*en faut de beaucoup que Ton soit aussi bien d'accord sur 
les diffcrentes affections qui mcritent le nom de syphilitiques. A cet egard la science 
n'a pas encore dit son dernier mot. 

Ainsi tout le monde reconnait que des excroissances de forme diverse peuvent ptoce- 
der de la contagion syphilltique; mais il n*en est pas moins souvent fort difficile de 
determiner d'une maniere precise en pratique, quellepart d'influence revient a Taction 
d*un principe specifique dans le developpement des lesions de ce genre. Je viens au- 
jourd*hui appeler votre attention sur une affection que j'ai souvent observee chez des 
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£6mmes prostituees, sor nne afreclion que plusieurs d'entre vous ont peut-^tre vue dans 
d'aatres circonstances. Cette 16sion, qui n*a ete ni suffisamment decrite, ni suffisam- 
ment appr6ciee, consiste dans le boursouflement vasculaire d*une partie plus ou moins 
etendue de la muqueuse uretrale, se manifestant sous forme d'excroissance, de con- 
sistancechamue, d'un rouge vif, facilement saignante, k surface lisse, et dont la base, 
le plus souvent asseziarge, n'est quela muqueuse d^g6n^r6e et devenue plus vasculaire. 
S'il existait dans la science un nom suffisamment precis pour d6signer les alt^rations de 
ce genre, je vous aurais ^pargn^ volontiers cette longue p^riphrase ; mais comme je 
tiens k ^viter toute confusion , j'ai dt d^signer la lesion par ses caract^res les plus 
tranch^s; apr^s cela nous poorrons Tappeler, en nous servant d'une donomination an- 
cienne, caruncida urefhrce^ camoiiU , yolype chamu et vasculairej excroissance fan- 
gueuse de Vwrttre, 
Le nom m'est assez indiffi^rent pour le moment. 

En quoi ces tumeurs ur^trales diff<^rent-elles symptomatiquement des excroissances 
v^n^riemies ordinaires? Si elles doivent en^tre distingu^s en raison deleur forme sp^- 
ciale, ont-ellesla m^me origine, ou se developpenlrelles sous rinfiuence d'autrescauses, 
et n'ont-eUesde commun avec les accidents syphilitiques que d*avoir 6t6observ6es chez 
des personnes eminemment expos^es k la contagion v^nerienne? Si d'autres circon- 
stanc^ que la contagion v^n^rienne peuvent contribuer au d^veloppement de cette 
l^sion, est-elle toujours entiferementindependante des phlegmasies sp6cifiques des orga- 
nes g^nitaux, ou se manifeste-t-elle parfois sous leur influence, sans participer ^ leur 
nature? Permettez-moi de ne proceder dans la solution des questions diagnostiques, 
^tiologiques et therapeutiques qui se pr^sentent, qu'4 Taide des observations que j'ai 
recueillies. Gar les faits sont et seront toujours le point de d^part d'une science 
positive. 

Obs. I.— Jeannette Pacoutey, ftg6e de 23 ans , entr^e k la Glinlque des v^n^riennes le 5 
mai 1859, pr6tend n'avoir jamais 6t6 affect6e de syphilis. L'examen ne constate aucune 16- 
sion suspecteaux organes g6nitaux externes; la muqueuse vaginale et le col ut^rih sont 
sains ; point d*6coulement. 

L'orifice du canal de Tur^tre est dilat^ et obstru6 par une petite tumeur arrondie, apla- 
Ue sur les c6t^, offrant assez bien la forme et le volume d*une grosse fdve ; sa surface est 
libre en haut et snr les c6t6s ; ^elle adh^re inf^rieurement par une base assez large, plus 
^troite cependant que la partie moyenne de la tumeur, k la pafoi post^rieuitc du canal de 
Turfitre, 16g6rement prolab6e dans T^tendue d'un centim^tre k peu prds, en partant de rori- 
fiee. La surface de la petite tumeur est lisse et comme rev6tue d'un 6pith61ium tr^s-fin ; sa 
consistance est charnue ; sa coalenr, dun rouge 6clatant, pointill^e de rouge fonc^, tranche 
avec la teinte ros^e de la muqueuse des organes g^nitaux et la rougeur plus paie de la paroi 
sup^rieore du canal ur^tral. En tirant sur 1a tumeur avec une pince, on produit un saigne- 
ment abondant, qui s*arrete spontan^ment au bout d*une minute. L'excr6tion urinaire n'est 
pas douloureuse, et se fait assez facilement 

La malade pr6tend que la tumeur qu'elle porte n'est pas d'origine v6n6rienne ; elle n'en 
connalt pas la cause, elle s'est aper^ue de son d6veloppement avant d'avoir eu commerce 
avec des hommes. 

Miseenobservation pendantquinzejours, latumeur reste stationnaire ; des applications 
^tringentes continn6es pendant quinze autres jours ne la modifient point. EHe est enlevee 
eiifin k Taide de Vinstrument tranchant. En la saisissant avec une pince, il est facile de la. 
faire basculer de manidre k mettre en 6vidence sa partie adh6rente; elle est separ^e de la 
paroi inf6rieure par un trait de ciseaux. Saignemeut assez abondant qui s'arrete de ]ui-m6me. 
Gu6ris»on au bout de quelques jours, sans appai^ence de reproduction. 

La tumeur dont il est question dans cette observation ne peut 6videmment pas 6tre con- 
fondae avec les excroissances v6n6riennes ordinaircs. Sa forme speciale, sa surface lisse, sa 
couleur, son mode d'implantation sur la muqueuse ur6trale dont elle paraissait 6tre une 
partie prolab6e et plus vasculaire, doivent la faire consid6rer comme essentiellement dis- 
tincte des excroissances v6n6riennes dont les*diffcrentes vari6tes passent journellement de- 
vant nos ycux. En effet, les excroissances verruqueuses pr6sentent ii leur surface libre une 
teinte plns blanche que celle des muqneuses, leur coloration est rose paie; les cr6tes de coq 
et les excroissances k choux-fleurs offrent la m6me nuance. Toutes ces excroissances sont 
de plus compos6es de filaments ou de granulations qui donnent ^ leur surface un aspectden- 
tel6 ou rugueux particulier, Les excroissauces frambois6es, quoique plus rouges, sont 6ga- 
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lement granuleuses. II n'y a que les condylomes de lanus dont la surface soit lisse; mais !e 
condylome est toujours un phenom^ne secondaire : il consiste dans rhypertrophie des replis 
de la peau qui entourent Tanus, et procMe presque toujours d'excoriations ou de rhagades. 
Le cottdylome est du reste le plus souvent accompagn6 de ph6noih6nes concomitants syphili- 
tiques. Chez notre maiade il n*existe aucune raison de rapprocher raffection de ItirStre dtt 
condylome, et deYsnp^^eXer condyloma ttrethrcp; il n'y a pas eu d'aceident syphilitique eoiie^ 
ihitant ; l'origine de la tumeur est rapport^e par la malade k une periode voisine de ren- 
fiance, et nous h'avons aucune raison ae doutet* de la y^rite du fait. II est impossible enfin 
dt confondre ces tumeurs avec le tubercule plat, dbnt la snrface isst ^galement lisse. 

J'ai cru devoir rapporter d'abord cette observation» parce qtfelle demootre que k 
tumeuren question difPfere des excroissances veneriennes, non-seulement par ses dnrae- 
teres, mais encore par son origine. Ge fait nous servira de point de depart dans nes 
recherches ulterieures. 

Dans aucun cas nous n'avons pu assister, si je puis dire, au prmier d^veloppement 
de la lesion ; mais tout recemment nous avons observe le fait suivant d'une tumeur 
uretrale arrivee k un degre de developpement bien plus considerable* II nwmtre une 
partie deslesions secondaires que les affections de ce genre peuvent produire, lesioiis 
C[ui ne sont pas sans importance, et qui> sans doute, ne constituent pas le d^ier letme 
de ce genre d*alt6rations. 

Obs. II. — Barbe Hsensler, dg6e de 23 ans, entr^ k la Glint^ le as notars 1944, n'a jamais 
eu d'accidents incontestablement syphilitiques. A diff^rentes reprises, elte a ^tb attehite 
d'abc^s des grandes l^vres, affection qui nous paratt ^tre le plus souvent independante de la 
contagion v6n6rienne ; elle n'a jamais eu d'6coulement blennorrhagique ; mais elle a 6prouv6, 
avant d'6tre prostitu6e, il y a pr6s de dix ans, des douleurs vives lors de T^mission de rurine. 
Ges douleurs, provoquees par des rapports sexuels non sitspects , lurdr^t pendaHt qtiatre 
semaines, mais n'ont 6t6 ni pr6c6d6es , ni suivies de s6cretion morblde. 

La malade pretend ne pas conUattre l'origine de sa tumeur ur^trale ; mais elle affirme que 
sa m6re s'est apercue de son existence d6jk avant T^poque de la pubert6. 

R4suUats de Vexamen des organes lors de Ventr6e de la malade.^Le tnbewAh uf^tral et 
la paroi inferieure de Tur^tre soat prolab^s et d^passent la partie sup^rieure de l'orlfice de 
prds de deux centim^tres, de telle fa^on que rorifice vaginal est en partie caeh^ par cette 
saillie. La face superieure de la paroi prolab^e est occupee par une tumeur alloqg^e, aplatie 
en haut; elle adh^re par u&e base assez large k toute la longueur de la paroi inf^ienre; ene 
est libre, arrondie, et plus volumineuse en bas. De r^paisseur de Vindex k peu j^r^s , ette vt 
en s'amincissaht dans Tint^rieur de Tur^tre. Son extr^mit6 ant^eure offre de petHs Uh 
bul^s, et k gauche elle est surmontee d'un lobule plus grand, pro^minent, et ph» dur fue 
le reste de la tumeur. 

Profond^ment, de la paroi sup^rieure de rurStre se d^tache une seconde tumeur ^le- 
ment aplatie ; elle est libre et fiottante dans T^tendue de prds d'un centimdtre ; sa largenr 
est de cinquante k soixante millim^tres ; elle represente assez bien la ferme d'H]ie j^te 
languette. La couleur de cestumeurs est d'un rouge vif, leur surface lisse <; elles saignent fa- 
cilement k un contact un peu rude. L*orifice du canal est largement dilat^, le doigt in^Bea- 
teur y pen^tre sans peine, et arrive facilement k la vessie, y p^ndtre mdme sans trop d'ef- 
fort. Le canal uretral est evidemment raccourci. 

La malade retient bien ses urines ; leur excretion n'est pas doulom*eu5e, et la tumevr ne 
produit aucune g6ne; mais cette derniere est parfois douloureuse lorsdu coit, etsaignealers 
facilemeat. 

Pr^sentee k la Cilinique chirurgicale, la malade est op^r^e par M. le professeur S^dHlot ; 
rexcision n'a pr6sent6 aucune difficulte serieuse ; il n'est pas survenn d'b6tncirrafie, et a»- 
jourd'hui la gu^rison est presque aciiev^e, sans que rien annoiice de la tendftnce la re- 
production du mal. 

Je ne reviendrai pas k propos de ce fait sur les considerations diagnostiques d^a indi- 
qu^es. Je veux seulement signaler, independamment du volume plus considdraWe de ia 
tameur, les 16sions concomitantes dn eanal, le prelapsus de sa paroi infi^iire, sa dilft- 
tation, seft raccourcissement. 

Le prolapsufi peut ^tre attribue aux tiraillements incessants que devait ^prouver la 
paroi inferieure par le poids meme de la tumeur, et par les fretsseffieiits que la partie 
saiUante de Texcroissanee devait ^prouver iers du colt. Qnant k hi dilatatkm ean^l, 
la tumeur peut sans doute avoir contribu6 i la produire. On peut adiirettre qu*avattt le 
d^veloppement complet du prolapsus, Vorifice se trouvant en partie oblit^re, Turine a 
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dt tTec que)(tue difficaUe, faire effbrt sur les parois du canal, le dilater, et 

que cette dilatation a pu persister plus tard apr^s r^tablissement du prolapsus et le 
d^gagenient de la partie anterieare du canal. On pourrait penser aussi que la dilatatiou 
dtt canal e&t due k l^introductkm de (Mnrps ^trangers ; mais je n'ai pu obtenir aucun aveu 
k cet 6gard. 

Quoique la tumeur en question exist^t depnis longtemps, et qu'en raison de sa posi- 
tion elte ait souvent toe exposee k des irritatio]^ mecaniques, elie n'a oependant pas 
d^n^r^. €da ne veut pas dire assur^ment que des tumeurs de ce genre ne puisseiit 
p&s suMt quelques-unes des transformations auxquelles sOnt exposees d'autres excrois- 
sances fongueu^. Mais jusqu'^ pr^sent je ne connais pas de £ait qui d^ontre cette 
induction analogtque. II r^suite au contraire 6m ce que nous avons d)serve, que les 
excroissa&ces de ce genre restent U^^s^ongtemps stationnaires, qu'eUes ne produisent 
que peu d'inconvenients, et ne genent que mediocrement les fonctions. 

Quoi qu'il en soit, il est ^vident que la tumeurde notre seconde malade n'est pas pkis 
de nature sypMlitique que oelie de ki premi^re observation. Mais U nous est impossible 
de dire k qnelle cause il faut rapporter rongine du mal, car nous n'avons pas de donn^ 
po^ives poar eela. Dans les <^s»Tations qui vont soivre, raffection a ete observee sous 
riafitience d*aiitres circonstances qu'il importe d'apprecier. 

Obs. Itl. Marie Haberstik, Sgfee de 23 ans, entra 3i la Clinique des v6n6fiennes au com- 
mencetti^t d'atfil 1843, ponr xs^b blennorrhagie ur^tro-Viginale ; cUe sorlit gu6rie au bout 
,de quinze jours, et lors de sa sortie n^offrait aucune l^ion apparente du canai de rurdtre. 

Le 22 juiliet suivant, eUe rentre k la Glinique. Ses organes g^nitaux, k rexcepiion d'un l^er 
6coulement vaginal laiteux, soAt exempts d'aU6ration. Mais k rentr6e du canal de rurfitre 
pro6mine une petite tumeur rouge , de la grosseur d'une f6ve, aplatie sur les cOtes, lisse, 
d'un ronge vif, adhferaiit k la partie ant^rieure de la parol inf6rieure du canal ; en tout sem- 
bUble, en un mot, k Taffeetion de notre prenidre malade. U existait de plus chez cette femme 
un l^er ^ulement ur6tral blanc Jtiteux. Ni gSne ni douleur lors de Temission de Turine. 
Une ligature est jet6e autour de la base de latumeur ; quatre jours apr6s, cette derni^re 
tombe avec le lil qui Tetranglait. Mais la paroi d'implantation pro6mine encore. Quelques 
caut6risations avec Ife nitrate d'argent sont n6cessaires pour achever k gu6rison. La malade 
sort le i6aoOt sans traoe de repredoetien du mal. Nous Tavons revue depuis; la guerison 
s*est maintenue. 

Quel est dans le fait que je viens de rapporter la cause de la tumeur uretrale. Son 
diftveloppemenft ne doit-il pas fetre at*rHra6 k la blennorrhagie ur^trale antec^nte?!! 
est difBcile, quand nous voyons une telle succession de phenom^nes, de douter de 
Texistence d'un rapport de causaiit6 ; 1b donte esl d^autant moins l^itime que ce 
fait ii'estpas isol6. Voici, en effet, nnie seconde observation, oA la m^me filiation peut 
dtre admise. 

Oas. IV. — Miirguerite Umefcer, Sg^e de 22 ans, a 6t6 atteinte, au inois de septembre 1843, 
d*nn ^coulement avec flduleurs tr^-viveslorsde r^missien de i'arine; le 13 dteembrfe 1843, 
elle entce k la cllnique affect^e de chancres superficiels et de deui^ bubons, ofTrant de phis 
une tmneir ur^trale ansdogue k celle de robservation pr^c^dente. Le traitement mercurlel 
<pi'ene subit guerit ses bubons et ses chancres, mais n'exerce aucune influence sur Taffec- 
tion de FurStre. Cettc petite tumeur est excis6e cohline celle de nds prerai6res observjitiohs, 
et ne repuUuIe plus. 

Dans deux autrfes observations notts trouvons des tumeurs ur6trales chez des femmes 
qui ont eu anterieurement des signes 6vidents d'tir6trite blennorrhagique. Vous me per- 
mettrezde fiepasles reproduire in extenso, elles n*offrent aucnn inter^t sp6cial. 

On peut dohc admettre comme uh fait acquis, qu'il existe lin rapport de causalite 
entre Turetrite biennorrhagique et raffection dont nous nous oceupons. 

Iteis de quelle nature est ce rapport de causalite? Faut-il admettre, parce que nous 
voyons une tumeur succeder a une blennorrhagie, que cette tumeur soit de nature spe- 
cifique comme raffection premi^re, et diff^re essentiellement, quant a sa nature, de 
tumeurs de meme aSpect que Ton rencontre dans d^autres circonstances (Voyez notre 
premiere et notre deuxi^me observation) ? Cesll^ une conclusion qui ne me parait pas 
l^time ; car rien ne prouve la spMftdt^, la nature partieulifere des tumeurs, rien ne 
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les difT^rencic de cell^sde notre premi^re observation, de celles que Ton peut renconirer 
chez des femmes qui n'ont jamais eu ni blennorrhagie ni syphilis. 

J'admets en cons^uence que Furetrite blennorrhagique a ^te cause de ralt^tiou 
de la muqueqse, non pas en tant qu'inflammation sp^ifique, mais senlement en 
tant quHnflammation; et je pense que d'autres causes irritantes, des influences m6ca- 
niques, par exemple, sont susceptibles de produire le m&me effet. 

n n'y a donc rien de sp^cifique dans les affections de ce genre, qu'eiles se soient de- 
velopp^ k la suite de blennorrhagie ou ^ la suite d'autres circonstances ; cilles n'exi- 
gent pas, pour gu^rir, de modificateurs speciaux; mais eiles doivent ^tre attaquees par 
des moyens analogues k ceux que Ton emploie avec succes dans les cas de tumeurs po- 
lypiformes. Les faits que nous avons recueiliis prouvent qu'aucun traitement inteme ne 
doit prec^der ni suivre Top^ration, k moins qu'il ne soit reclam6 par d'autres l^ions 
concomitantes. 

En terminantjedois mentionneruneopinion ancienne quiattribue les rto^issements 
de Tur^tre chez Thomme k des camosU^ d^veloppto dans le canal ur^tral. Cette 
opinion est sans doute erron^, quand on pretend T^tendre k tous les rStr^cissements, 
ou m^me k la majorit^ des r6tr6cissements ; mais rien ne prouve qu'elle ne soit pas de- 
duite de faits bien observes, et que rerreur neconsisteque dans uneg^n^ralisation pr^ma- 
turee. ,Ge qui existe assez souventdans le canal ur^tral de la femme peut sans doute se 
d^velopper aussi parfois dans Tur^tre de rhomme ; ii priari il est rationnel de le pr^su- 
mer ; en fait, il existe des observations qui le prouvent. 

Conclusions. P Le canal de Furfetre chez la femme peut devenir le si^ge d'une forme 
speciale d'excroissances qu'il importe de distinguer des excroissances v^nMennes. 
Nous les appellerons polypes de Vurdtre , nom que M. Yelpeau parait leur avoirdonn^; 
car c'est du moins sous cette d^nomination que M. Barthez rapporte dans le Joumal 
hebdomadaire (1836), comme ayant ^t^ observ^s k la clinique de ce professeur, deux 
cas qui se rapprochent ^videmment de Taffection que nous avons d^crite. 

2p Gette l^ion n'est pas de nature syphilitique ; elle se ,d6veloppe parfois chez des 
personnes qui n'ont jamais et^ atteintes de maladies v^neriennes. Dans ce cas les 
causes occasionnelles de la maladie sont obscures, et non sufflsamment determin^es par 
rexp^rience. 

30 II est impossible de nier rinfluence qu'exercent parfois les uretrites blennorrhagi- 
ques ant^cMentes ; mais, dans ces cas mSme, rien ne prouve que ia tumeur participe k 
la nature sp^ciflque de la blennorrhagie qui en a ^ la cause occasionnelie. 

40 Les lesions de ce genre sont peut-^tre susceptibles de d^g^nerer; mais il n'y a, 
quant k pr^nt, pas de fait qui le* prouve. EUes peuvent exister longtemps sans produire 
d'effet f^cheux; mais elles sont susceptibles d'entrainer des modifications dans le cali- 
bre et la longueur du canal ur^tral, et g^nent par leur pr^sence et le saignement qui r6- 
sulte de leur froissement 

50 U n'y a pas urgence k les enlever ; mais il est convenable de le faire tant qu'eUes 
sont petites, et k plus forte raison quand, par leur volume, elles gSnent les fonctiods 
de la femme. 

60 L'excision est le moyen le plus exp^itif et le pius sAr, elle ne pr^nte aucun 
danger s^rieux ; rh^morragie ne s'observe que rarement. Nous avons toujours vu 
recoulement de sang s'arr6ter facilement. Au reste, rintroduction de la sonde et la 
compression du canal ou la cauterisation en triompheraient infailliblement. 



HTote «ur luie nouirelle "vmkit^ de eaneer^ ou eaneer ^plder» 

mlque* 

La discussion recente sur les tumeurs fibreuses du sein a surtout fait ressortir rin- 
certitude et la pauvret^ de ndk connaissances sur Tanatomie de ces productions si di- 
verses, qui cependanti sekm leur nature benigne ou maligne, rejettent ou r^lament 
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remploi du fcoutean. Tous les praticiens, tous les bons esprits s'accordent a reconnaitre 
que la classification des cancers en tissus encephaloide, squirrheux, coUoide et melani- 
que , est trop etroite pour comprendre toutes les tumeurs de mauvais caractere ; et l'in- 
sufQsance des yeux et du scalpel pour arriver a une determination meilleure n*est phis 
susceptible de ^contestation aujourd^hui. Est-ce a la chimie qu*il faudra s*adresser , ou 
bien au microscope? Ce demier moyen d'investigation semble tendre a s'emparer de la 
faveur gen^rale ; la Societe de chirurgie, danfe Tune de ses demieres seances, a nomme 
une commission pour s'occuper d'anatomie pathologique microscopique; et la Societe 
anatomique est saisie d'un memoire destine a faire sensation parmi les chirurgiens. 
^ M. Mayor, Tun des inlernes les plus distingues de nos hdpitaux, est Tauteur de ce 
travail sur lequel nous reviendrons lorsquMl sera publie; mais dont nous voulons cepen- 
dantdonner par avance une idee a nos lecteurs. Un homme etant entre dans le service 
de M. Berard aine, a Saint-Antoine, pourunetumeur de la levre inferieureoffranttoutes 
les apparences du cancer, sauf les douleurs lancinantes, rextirpation de la tumeur fut 
pratiquee, et M. Mayor examina le pretendu cancer au microscope. Dej^ Tetude des 
cancers ordinaires a appris aux micrographes a distinguerles globules canc^eux quiont 
veritablement une figure particuli^re ; deja aussi M. Mayor avait trouve sur d'autres 
tumeurs dites cancereuses, de nouveaux globules tout a fait differents. Ici, il ne s^agis- 
sait plus de globules ; le tissu de ia tumeur exprime ne paraissait contenir que des cel- 
lules epidermiques. Le malade ne gu^rit pas de son op^ration ; loin de la, la plaie sup- 
pura, et une nouveUe tumeur se forma vers le bord posterieur de la mSichoire. Or, dans 
la sanie secretee par la surface suppurante, on voit k Toeil une quantite de petits gru- 
meaux qui n'existent pas dans le pus ordinaire, et au microscope ces grumeaux pren- 
nent l'aspect des cellules epidermiques. M. Mayor nous a fait voir ces grumeaux soit a 
rceil nu, soit au microscope; et k moins de refuser toute confiance a cet instrument, 
voil^i Fanatomie pathologique dotee d'un cancer ^idemique. 

Ce premier faitn*est d'aUleurs deja plusisole. M. Lisfranc a extirpe recemment^ la 
Pitie uncancer du nez, bien reconnu comme tel , et determinant cette fois des dou- 
leiurs lancinantes. Le tissu, examine au microscope, s'est trouve encore contenir dans 
ses mailles des pai*ceUes epidermiques, et, chose curieuse , sans connexion avec Tepi- 
derme normal. La malignite de la tumeur ne saurait fetre niee pas plus sur ce second 
malade que sur le premier ; car U y a eu egalement recidive. 

Si Fon nous demandait comment nous concevons cette secretion d*epiderme au miUeu 
d'une tumeur, ou a ia surface d'une plaie succMant a rablation de cette tumeur, ii nous 
serait impossU>le de repondre. Tout aussi difficilement chercherait-on a expliquer la 
malignit^ et la tendance aux recidives de tumeurs de ce genre ; 'et si nous ne nous 
trompons, c'est \k une des plus curieuses decouvertes que le microscope ait offertes k la 
meditation des anatomistes, des physiologistes et des chirurgiens. 
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AVEG succts pour m cas d^an^rime in- 
guinaly par M. Malgaigne. 

M. Malgaigne a adress6 k TAcademie des 
sciences la lettre suivante : 

« J*ai rhonneur de communiquer k TAca- 
demie un nouvei exemple d'une operation qui 
n*a compt6 jusqu'a present que quatre succ^s 
a Paris ; je veux parler de la ligature de Tar- 
tdre iliaque externe. 



« J*ai li^ celte artdre le ll fevrier .der- 
nier, sur un jeune avocat du barreau de Pa- 
ris, M. Ame, rue de la Sainte-Chapelle , n^ 1 , 
pour un an^vrisme tr^s-volumineux qui oc- 
cupait Taine gauche et remontait jusqu'au ni- 
veau de r6pine iliaque. Une seule ligature fut 
appliquee ; elle est tombee le matin du 16^ 
jour. Au bout de cinq semaines, la plaie 
6tait en grande partie ferm6e , lorsque, le 
57« jour, la poche anevrismale se creva du 
c6t^ dc la plaie, et detruisit tout le travail de 
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cicatrisation. Cet accident n*a pas eu toute- 
tefois de cons^quences graves ; et le li mai, 
juste apr^s trois mois r6volus, M. Ame a 
recommenc6 k plaider. II restait encore alors 
une trds-petite surface suppurante, qui n*a 
pas tard^ k se cicatriser compl^tement. 

« Aiyourd'hui la sante g6n6rale est par- 
faite ; le membre gauche est h peu pr^s aussi 
gros, aussi chaud et aussi fort que Tautre; 
bien que Ton n'y sente de pulss^tions dans 
aucnne artdre. J'avais fait rincision presque 
verticale, inclinant un peu vers rombilic ; 
il n'y a pas d'indice de hernie jusqu'k pr6- 
sent. » 



LUXATION DU POIGNET Elf ARRltRE ; pOf 

M. Keisser. 

L*histoire des luxations, malgr^ les tra- 
vaux nombreux tent^s dans ces derniers 
temps, pr6sente encore une foule de lacunes 
et d'erreurs. Le seul moyen de combler les 
unes et de corriger les autres est sans doute 
de s'attacher k recueillir des observations sur 
les points en litige; mais il y auraitun grand 
p^il ^ admettre en t^moignage des faits 
d'une exactitude douteuse ; et c'est pourquoi 
ii est utile , d&s qu'i1s apparaissent, de les 
soumettre a une s^rieuse critique. 

La r6alit6 des luxations du poignet en ar- 
ri^reest particulidrement,' pour beaucoupde 
ehirurgiens, un sujeten litige; ce^quidonne 
on certain int6r6t au fait suivant rapport^par 
M. Keisser. 

Obs.— < M>°^« Bouquier,^6e de 60ans,d'un 
temperament nerveux, d'uiie constitution 
frSle, fit, le 25 septembre, une chute sur des 
carreaux; ayant la maindroite embarrass6e, 
elle voulut se retenir avec la main gauche, qui 
supporta tout le poids du corps. En se rele- 
vant, madame Bouquier ^prouvait une vive 
douleur dans le poignet et ne pouvait executer 
Rucun mouvement. EUe me fit aussitdt appe- 
ler; j'arrivai une demi-heure apr6s racci- 
dent. 

< Je trouvai Tarticulation du poignet dans 
Tetat suivant ; flexion de la main sur Tavant- 
bras, impossibilit^ de la ramener dans Tex- 
tension ; en arri^re, saillie de 5 centim^tres 
environ au-dessus de laquelle correspond un 
enfoncement: enavant, Textr^mit^ inferieure 
da radius forinait une saillie k peu pr6s egale 
k celle qu'on observait en arri^re. Je cher- 
chai k obtenir la cr^pitation, en faisant ex^ 
euter de petitsmouvements dans tous les sens; 
je ne pus pas la sentir. L'impossibilit6 de ra- 
mener la main dans rextension, rabsence de 
crepitation, me persuad6rent que j*avais af- 
faire a une luxation du poignet; je tentai la 
r^duetion. 

« Je fis feire la contre-extension sur Tavant- 
bras; je saisis moi-m6me, d*une niaiD, la main 



de la malade pour fisiire rextensictt ; et de 

rautre, je cherchai k £aire rentrer )es os de- 
places dans leur articulation» ce que j'obtins 
uon sans douleur. II me fut facile de sentir ies 
os reprendre leur place. 

« Ce r6sultat obtenu, j'essayai alors de faire 
ex^cuter les mouvemehts qui, inparavaBt, 
avaient ^te impessU^ies; j'eus la ^sfaction 
de pouvoir faire executer les mouvements 
d'extension et de flexion. Pendant ce temps, 
je tenais le pouce sur rapophyse styloide du 
cobitus, et Tindex sur celle dnradius; par ce 
moyen , je m'assurai si ces apophyses ^taient 
immobiles et si ies mouvements ne se pas- 
saient pas plutdt un peu au-dessus de Farti- 
culation du poignet. Les apophyses etaient 
entierement immobiles ; je cberchai de nou- 
vcau s'il y avait de la crepitation, je n'en sen- 
tis nuUement; en abandonnant le poignet k 
lui-mdme aprds la r^duction, les parties res- 
t^ent en j^ace et la difformite ne se renou- 
vela pas. 

« Je plagai une bande roulee autour du poi- 
gnet, je mis des petits coussinets de coton, 
Tun en arri^re sur le dos de la main, etTautre 
en avant sur Textremite inf^rieure du radius; 
j'appliquai ensuite des atteUes en bois qne je 
fixai au moyen d'uneseconde bande. 

« Au bout de 25 jours, malgre mes observa- 
tions, la malade voulut enlever les attelles 
en bois : je les remplagai par des attelles en 
carton qu*elle ne garda que huit jours. Elle se 
contentait de tenir une bande roul^e autour 
du poignet, dont elle avait soin cependant de 
ne pas se servir. Mais, le cinquidme jour 
apr^ qu'eUe eut enleve Tappareil, elle me fit 
appeler, voyant que son poignet tendait k se 
porter dans la flexion, et qu'il formait une 
saillic en arri^re qui augmentait de jour en 
jour. Je remis les attelles en bois que je ne 
laissai enlever qu'aaboutde vingtjours. Aprte 
oette 6poque, je laissai le poignet libro, en re- 
commandant de faire quelques mouvements; 
rarticulation ^tait roide, mais elle ne tarda 
pas k se deformer. » 

{GazetU m^ d ic a U .) 

M. Keisser discute tous les symptdmes of- 
ferts par sa malade ; il insiste surtout, et k 
bon droit, sur la continuit^ des apophyses 
styloides avec les os de ravant-bras ; quant k 
cette circonstance du retour de la difformit^ 
au 30« et plus tard au 50« jour, il pense qu'elie 
s'explique mieux dans rhypoth^se d'une 
luxation que dans celle d'une fracture. Ici 
nous nous permettrons d*6tre d*nn avis un peu 
diff6rent. Le rebord articulaire dn radias en 
arridre est trop saillant pour permettre de 
ces r^cidives. A quoi donc avait-on afiaire? 
Si nous ne nous trompens, robservation sui- 
vante mettra sur la voie. 

Un individu tomb6 de baut fut apporte a 
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r^6faUl BeaHjoD, avee diverses l^sions, et 
eatre autres il pr^ntait tous les symptAmes 
d'une luxation du poignet en arri^re. M. Le- 
ftoir s'assur4 specialen^nt de rint^grile des 
deux apophyses styioides ; le fait etait tout 
aussi peremptoire en appareaee que celui de 
M- Keisser. Gependantle sujet succomba; on 
dlssequa le poignet ayec mn ; et que trouya- 
t-on ? Une fracture du rebord artioulaire pos* 
ter|e^r du radius qui laissait intacte l'apo- 
phy^ styloide, et qui avait permis aux es du 
carpe de se deplaeer en arri^re. II y avait 
bien luxation, mais avec fracture, et aon 
hlXi^tioB pure et simple. 

II n'existe k notre connaissanoe qii'an seul 
exemple d'uQe luxation sans firacture du poi- 
gdet en arri^re; M. Marjolin fils, qui possdde 
robservation, a montr6 la pidce k la Soci^t^ 
de chirurgie ou nous rayons ^tudiee des ^eux 
et des mains ; de telle sorte qu'il n'est resti 
k personne le moinOre doute sur la nature 
de la lesion. 



LUXATION SOCS-GL^NOiOALE DE l'uUU£RUS , 

par M. Gu^PRATTE. 

M. Gu^pratte donne ce nom k la luxatioh 
de rbum^rus en bas, Nous en avons rapport^ 
deux exemples Tann^e derniere (Voir le tome 
1«' de ce Journal, p. 83 et 219) ; il sera cu- 
rieux de les comparer avec le suivant. 

En 1841, la fr^gate YAfricame ^tait sou- 
mise, dans le golfe de Gascogne, k un roulls 
violent. 

« Danf qn momept oii le bdtiment se cpu- 
che sur b?is-bord (cOte gauche), A. M., quar- 
tier-mattre, homme fort, vigoureux, se tient 
k tribord (c6t6 droit), les jambes ecarteesi 
Fune demi-fl6chie , Vautre oblique, etendue, 
reposant sur le bord interne du pied, et le 
bras dr^ijt dans rextension, arc-boutant soli- 
dement contre la drdme; ainsi il resistait 
beur^usement ^ la force impulsive qui le §pl- 
licitait yers la partie la plus decUve, lorsque 
depx pai^a^rades inhabiles k se retenir culbu- 
tent et tombent avec violence sur le membre 
tl^Qraeique tendu ; A. M. pousse u^ cri et 
s'etend sur le pont ; le roulis apaise, on le 
porte au ppste des bless6s daps la batterie. 

«c Le bras a une elongation manifeste ; h 
peine fl^ohi au coude, il est dans une semi- 
pronation, et fait avec la parall^le de Taxe du 
corps un angle de 35o k 40o; rextension com- 
plete d^ Tavant-bras, son rapprochement du 
thorax , causent une douleur vive. Le moi- 
gnon est aplati, le deltoide est tiraille, resis- 
tant, forme planche; racromion et Tapophyse 
coracoide se dkouvrentk roeil; de ces ^mi- 
nences k la t^te hum6rale existe une distance 
anormalc, et cette t^te, en rapport en de- 
dans avec les vaisseaux et les nerfs de Tais* 
selle, e^t fix6e solidement sur le bord aut^" 



rieur de romoplate ; ^ drotte et k gauche de 
hii elle fait un relief egal. . . La longue por- 
tion du biceps ^tait intacte ; son tendon of- 
frait au doigt rimpression d'une corde qui 
se tendait lorsqne' au moindre mouvement de 
flexion succ6dait une tr^s-leg^re extension. 

« Ge diagnostic me prescrivait de la pru- 
dence dans les manoeuvres. Les premidres 
tentatives m'annonodrent des difficult6s; je 
supposai qu'il serait peu rationnel , fort dan- 
gerenx m^me, de d^ployer une grande force; 
et la erainte de rompre des muscles qui, par 
un effet merveilleux, n'ayaient point c6d6 k 
une extension exag^ree, me ditermina k plon- 
ger les pieds de mon bless^ dans Teau diau- 
de, k le siigner au bras, en le faisant tenir 
par des aides dans la position verticale, 
afln d*en aetiver Taction d^bilitante. Gent k 
lao grammes de sang suffirent pomr amener 
une faiblesse syncopale. Je profitai du reld- 
(^•ment de tous les tissos contrafctiles pour 
pamener rhum6rus k sa position normale ; ce 
qui^t lieu promptement, s(irement et sans 
douleur. 

« La situation du malade, la pose du lacq, 
la dlsposition des aides ^taient ici ce qu*elles 
doivent ^tre en pr^sence d'une Inxation de 
r^pauledans le creux de raisselle... 

« Le bras rapproch^ du corps , flechi et 
coi^uit sur le thorax, fut soutenu k Taide 
d'une 6charpe. II survint un peu de gonfle- 
ment et de ehaleur, que des fomentations de 
guimauve dissipkent bient6t. Le repos et 
des frictions tonfqties camphr6es termindrent 
le traitement. A. M. aprds vingt jours d'h6pi- 
tal reprit son service sans inconv^ient. » 
{Joumal des Conn. Uidieo-Chirurgieales,) 

M. Guepratte donne son observation a peu 
pr6s isol6e ; la seule r^flexion qu'il , y joigne 
est celle-ci: 

« Je m'explique cet 6quilibre de fhumerus 
au-dessous de la cavite glenoide, dans la petite 
depression triangulaire qu'on y remarque; )a 
partie la plus inferieure du bourrelet articu- 
lairp repondait au col anatomique, ou mieux, 
il ^tait saisi entre Ipi et la terminaison du 
su^-epjneux qui s*etait allonge sans se rom- 
pre .(ce qui est peut-^tre difficile k croire a 
cgiuse^e la bri6vetj6 de sa fibre). Sans cette 
iut6gfite musculaire, la luxation, j'ea suis 
convaincu, serait devenue en ba$ et en de- 
dans axillaire ou sous-epineuse. » 

Nousremarquerons seulement q^e la pr6ten- 
due d6pression triangulaire c[u'on voit sur un 
os sec, au-dessous de la cavite glenoide, est 
occup6e sur le vivant par rattache du muscle 
triceps, et qu'il faut aller chercher ailleurs 
un endroit pour loger la t6te Iux6e. M. Malle 
a fait s\ir ce sujet quelques exp^riences dont 
les resultats sont utiles k rappeler ici. 

Dans plusieurs luxations en bas produites 
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sur le cadavre, il a donc trouve la t^te hum6- 
rale reposant sur la cOte d^ Tomoplate et un 
peuaussi sur la surface scapulaire de cet os; 
le col anatomique au niveau des deux tub^ro- 
sit6s, appuyant enm^me tenlps sur le bord in- 
ferieur de la cavit6 gl6noide ; les vaisseaux 
et les nerfs axillaires situes en dedans, et 
faisant constanunent saillie sur la t6te hume- 
rale. Dans cette position, on pouvait faciie- 
ment porter la tfite lux6e contre le bord an- 
terieur du grand dorsal, le bord externe du 
grand pectoral et la peau de raisselle; mais il 
etait impossible de^la faire remonter jus- 
qu*aupr6s de rapophyse coronoide. Qu*est-ce 
qui y faisait obstacle? Une bande fibreuse, 
portion de la capsule dechiree, qui contour- 
nait la petite tuberosit^ de Thumerus. En 
coupant cette bande, on voyait aussitdt la 
t6te de Tos se rapprocher de Tapophyse co- 
racoide. 

Les sympt6mes de ces luxations di^6raient 
quelque peu de ceux qu'a not6s M. Gu6pratte. 
11 y avait une grande d6pression au-dessous 
de Tacromion; allongement du bras, Tavant- 
bras porte dans la demi-flexion, le coude 
ecarte du tronc et port^ un peu en arri^re ; 
Tepitrochlee faisant un peu de saillie k la 



partie post6rieure et interne. La tHe formait 
k la partie post6rieure deraisselle une tumeur 
sensible k la vue, plus sensiWe encore en por- 
tant la main k la partie interne du bras et en 
la conduisant jusqu*Si raisselle mfime. Enfin 
un caract^re constant et bien remarquable, 
c*6tait la mobilit^ de la t^te hum6rale et ia 
facilit6 avec laquelle on la portait, comme il 
a 6t6 dit d6jk, contre le bord externe da 
grand pectoral, le bord ant6rieur du grand 
dorsal et la peau de raisselle; M. Malle 
regarde cette mobilit6 comme un signe pa- 
thognomoniqne. 

II y a en effet une observation de Desanlt 
dans laquelle cette mobtlit6 a et6 nt)t6e; 
elle sembie avoir manqu6 dans les autresfaits 
recueillis depuis. Certes, nous ne voudrions 
pas dire que toutes les luxations en bas, non 
plus^iue dans tout autre sens, se ressem- 
blent exactement et doivent ^tre calqu^es 
Tune sur Tautre ; mais lorsque Ton trouve Toc- 
casion rare d'examiner un de ces cas extraor- 
dinaires , il importe du moins de ne n^gli- 
ger aucun syraptAme, afin que les deduc- 
tions scientifiques et pratiques puissent en 
6tre tir6es avec s6curit6. 



Obiit^trique. 



DES ACGIDENTS PRODUITS , kPhts l'AGCOUCHE- 

MENT, par la pr^sence d*un polype dans 
VuUrus, par le docteur Oldham. 
Si les polypes uterins ne sont pas un obsta- 
cle a la conception , la grossesse n'est pas 
non plus un obstacle au d6veloppement des 
polypes. Fortpeu considerable quelquefoisau 
moment de la f^condation, leur volume peut 
s'accroltre progressivement et se trouver tel, 
au moment du travail, que Texpulsion de 
Tenfant soit tr^s-difficile , impossible m£me 
quand la tumeur natt du col, ou que la lon- 
gueur de son pedicule la laisse pendre au- 
dessous de la tfite.— Dans des conditions op- 
posees, les voies de la' parturition resteront 
libres sans doute, mais de nouveaux dangers 
peuvent surgir apr6s la sortie de renfant. 
Ce demier genre de complication a beau- 
coup moins fixe rattention des observateurs, 
quoiqu'elle ne soit pas moins menacante, et 
qu*elle ait ^t^ pour le moins aussi souvent 
funeste. 

Le docteur Oldham s'est propos6 d'6tudier 
la question sous ce rapport, et il a rassembl6 
les faits propres k T^clairer. Assez vari6s pour 
faire connaltre les diverses sortes d*accidents 
que la pr6sence d'un polype dans Tut^rus 
peut produire apr^s racc6uchement, C8S faits 
fournissentaussi Vexempledes differentes ter- 
minaisons possibles. Resumons-les d'abord 
en quelques mots ; nous en deduirons ensuite, 



k rexemple de Tauteur, quelques corollaires 
sur le diagnostic , le pronostic et le traite- 
ment. 

Obs. ( M. Moon et le docteur Ramsbo- 
tham).— Une dame de 30 ans, accouchee depuis 
trois semaines, ^pronve tout ^ coup une he- 
morragie qui va jusqu'k la syncope. Des doses 
repetees de seigle ergot6 produisent, au mi- 
lieu de douleurs de plus en plus fortes et k 
la fln excessives, une dilatation de rorifice 
ut6rin assez grande pour laisser engager une 
tumeur et pour permettre rintroduction de 
la main. A peine le p6dicule est-il embrass^, 
que la main et avec elle un polype du volume 
d'un gros oeuf d'antruche, sont expnls^ par 
une violenle contractioe de rut6rus.— 6u6ri- 
son. 

II' Obs. (M. Crisp).— Une dame de 36 ans 
^prouva fr^quemment, dans les six dernidres 
semaines de sa sixieme grossesse, de petites 
h^morragies. L*accouchement fut i^pide; 
mais le placenta n'ayant pu ^tre extrait par 
les simples manoeuvres ordinaires, la main 
fut introduite dans Tut^rus et rencontra, 
outre le d^livre, une tumeur qui fut d*abord 
prise pour un second enfant, mais dont la ve- 
ritable nature fut ensuite reconnue. Celait 
un polype volumineux, que des contractions 
uterines extr^mement violentes pousserent et 
enfoncdrent si bas dans le vagin que le ca- 
theterisme devint difficile.— La malade mou- 
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riit ^puis^e par la violence et la r^petition 
des douleurs, sans h^morragie. 

111« Obs. (Guyot).— Femme accouch^e de- 
puis cinq heures ; dooleurs dans les aines et 
dans les reins; polype du volume de la t^te 
d'un enfant h terme , a pedicule plat ; point 
d'h6morragie. Le lendemain, ligature et sec- 
tion faites avec succ^s. 

IV« Obs. (Churchill).— -Peu de temps apr6s 
son accouchement, une femme qui allait bien 
fut prise d'une h6morragie qui ne put 6tre 
arr^t^e. EUe succomba au bout de 8 k 10 
heures.—On trouva, k rautopsie, un polype 
volumineux au fond dc Tut^rus. 

V« Obs. ( Churchill ).--Dix jours aprfis son 
accouchement, une femme fut prlse d'h6mor- 
ragie , accompagnee de contractions ut^rines 
qui pouss^rent le polype jusqu'^ rorifice oU 
il put Mre senti. L'hemorragie fut arr^tee, et 
lorsque, plus tard, on voulut lier le polype, il 
etait inaccessible; rorifice uterin s'etait re- 
ferm^ sur lui. La femme guerit. 

VI* Obs. (D' Th. Radford, de Manchester), 
— >Un6 femroe, accouchee deputsqninzejours, 
ii'avait cess^ pendant eette quinzaine d'avoir 
des lochies abondantes ; elle avait en outrc 
^prouv6 de temps en temps de v^ritables 
pertes, et de violents paroxysmes de contrac- 
tions uterines avec pesanteur. Tous les 
moyens mis en usage furent inutiles ; elle 
succomba 6puisee. — A Tautopsie, on trouva 
un polype de deux pouces de longueur, en- 
gag6 k travers rorifice uterin beant, et atla- 
ch^ k la partie ant^rieure de la matrice qu'il 
avait renvers^e. 

Yn« Obs. (Radford). — Une femme, accou- 
chee de la veille, fut prise d'une h^morragie 
considerable qui s'arr6ta par remploi de moyens 
appropries. Cependant le sang bavait encore, 
et s'elan^it m^me qu^uefois en gros jets. 
L'ut6rus, dur et contracte, etait neanmoins 
plus volumineux qu'a rordinaire. La main, 
port^e dans l'interiear de rorgane, reconnut 
one tumeur du volome d'une grosse poire , 
k p^cnle ^troit. Ge p6dieule fut embrass6 
par une ligature qu'on resserra tous les jours. 
Le huitieme, le polype se d^taeha ; la femme 
gu6nt. Elle est accouch^e depois trois fois 
natorellement. 

Vllle Obs. (Radford).— Une femme, accou- 
ch^e depuis six heures, avait un ^coUlement 
lochial plus abondant que d'ordinaire, et par 
moments une v6ritable perte ; elle ^prouvait 
cn outre de fortes douleurs avec pesanteur. 
L'at6rus etait plus volumineux et plus mou 
que de contumc. A travers le col entr'ouvert, 
on sentait une tumeur mobile. Pendant qu'on 
employait quelques moyens pour moderer 
rh6jnorra^e, une forte contraction detacha le 
polype et le poussa dans le vagin.— Lafemme 
guerjt. 



^ IX* Obs. (Radford).— Imm6diatement apr^s 
raccouchement, une violente hemorragie se 
declare. Ut6rus plus volumineux qu'h Vordi- 
naire, pas assez pourtant pour faire croire k 
rexistence d'un second enfant ; le toucher 
fait reconnattre au-dessus de Torifice une 
tumeur ferme, mobile, du volumc de la tfite 
d*un foBtus de 6 k 7 mois. Radford introduit 
la main dans rut^rus , irouve un pedicule 
grfile, letord immediatement, etextraiten- 
suite tout ensemble le polype et le placenta. 
L'h6morragie se renouvela tr6s-consid6ra- 
ble encore , mais fut heureusement arr^t^e ; 
et la femme gu6rit. 

Des faits qui pr6c6dent on peut tirer les 
concInsiOBs suivantes : 

to Des polypes de diverse grosseur, quel- 
quefois trds-volumineux, peuvent se d6veIop- 
per dans rut^rus pendant la gestation, sans 
que la grossesse soit troubl^e dans son cours, 
ni la parturition g^n^e danssa marche. 

20 On peut en soupconner rexistence quand 
rut^rus reste apr^s raccouchement plus volu- 
mineux qu'a rordinaire , bien que dur, et 
qu'il se livre a des contractions ^nergiques 
sans r^sultat , accompagn^es d^h^morragie. 
On pourrait alors croire k rexistence d'un 
second enfant. Mais rabsence de pulsations 
doubles, de poche d'eau ou de parties foetales, 
la difference de forme, de volume et surtout 
de consistance de rut6rus ecarteront celte 
id^e. On ne pourra done h6siter qu'entre un 
polype etun caillot. Or, un polype seul ne ce- 
derait pas aux contractions ut^rines ; un cail- 
lot, au contraire, serait expulse. II en serait 
de m^me d'ailleurs d'un produit d^gen^r^ de 
conception. 

30 Le diagnostic doit 6tre soigneusement 
etabli avant toute tentative d'extraction. 
L'ignorance daus laquelle on resta k cet 6gard 
dans le fait de Crisp, eut pour resultat quel- 
ques tentatives d'arrachement qui ne furent 
pas ^trangdres k la mort de la femme. 

40 L'h6morragie peut 6tre I6g6re, mais 
continuelle. D'autres fois elle est soudaine et 
imm^diatement consid^rable. EUe a lieu, dans 
certalns cas, aussitOt apr^s raccouchement 
ou la d6Iivrance ; dans d'autres, elle n'arrive 
qu'au bout de deux ou trois semaines. 

50 Apr^s la dftlivrance, rorifice peut se re- 
fermer et l'organe rester calme. Au con- 
traire, il peut arriver que Tut^rus se con- 
tracte par intervalles ; et que ces contractions 
paroxystiques soient accompagn^es d'hemor- 
ragie, ou bicn qu'il y ait des efforts uterins 
non interrompus accompagn^s de vives souf- 
frances et suivis d'6puisement et de mort. 

60 Les contractions ut6rines am^nentquel- 
quefois le d^tachement du polype ; d'autres 
fois, au contraire, le renversement complet 
ou incoraplet de Tut^us. Ce qui prouve que 
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le poids da polype est Mranger k ce dernler 
eCTet, et qu'il r^sulte de raction vitale de Tur- 
gane, c*est qu*il a eu lieu dans des cas oix le 
polype n'avait qu'un petit volume. 

70 S'il n*y a pas d'hemorragie ou qud cette 
h^morragie soit leg&re , on dpit &'efforcer 
d*abord, par le repos et les opiaces, de cal- 
mer Tirritabilite de Futerus, et f\ttej»dre que 
ces moyens aient diminue l*activit6 de la ^iv- 
culation uterine et le trouble produit par la 
parturitiou. U faut, au contraire, agir tout de 
suite si rh^morragie est violente ou continpe, 
s'il est jmpossible de Tarr^ter, ou si Ton a 
raison de craindre que la fejqnme s'^puise par 



DE l'EVPLOI DE QUELQUES PRiPfR^TIONS 
GYANIQUES pANS LE TRAITEHENT DES HA- 
LADIES DES TEUX. 

Un praticien anglais, M. Turnbull, essay? 
pour la premi^re fois» e^ 1837, Tacide by- 
drocyanique diliie contre certaines maladies 
des yeux ; il en imbibait une 6ponge, avec la- 
quelle il faisait frictionner le front pendan^ 
qiielques minutes, ce qui faisait fortement 
rougi];> la peau ; et il dit en avoir retir^ de 
bons resultats dansla cataracte commenQante, 
les opacit^s de la corn^e, les ophtbaln)ies, le^ 
amauroses, ririti$, etc. 

Plus tard, il employa la vapeur de Tacide 
concentre, avei; des effets plus marqu^s en- 
core. U mettait dans une ^ple de la capacite 
d'une once, un gros d'acide , et il la tenait 
tputpr^sd^ roiil, les paupi^res ouvertes, pen- 
dant Tespace de trente secondes environ. l^a 
pupille se dilate, les vaisseaux s'injectent, e^ 
le w^lade ^prouve de la chaleur, sans aucune 
douleur toutefois. 

Ghose curieuse, rhuile essenlielle d'am^T 
des am^res, essayee de la mdme mani^re, k l^ 
dose de deux dracbmes, mSlee a ^gale quan- 
tite d'eau dans une fiole d'une once, non-seu- 
lement i^e dilate pas la pupille et ne fait pas 
beaucoup rougir roeil, mais fait disparattre 
chaleur occasionnee par Tacide hydrocya- 
nique. 

M. Guthrie fils se sert tr^s-frequemment 
de racide hydrocyaniqae m^dicinal dans le^ 
opbthalmies scrofuleuses etcatarrhales chro- 
niques , a la dose de quelques gouttes, instil- 
lees entre les paupifires, et il assure en avoir 
retir^ constamment de bons effets. 

Ces essaismeritaientd'£tre repetes. M. Fio- 
rent Gunier et M. Fleussu ont donc fait en 
Belgique quelques tentatives qui, sans ^tre 
aussi heureuses qu'en Angleterre , ont droit 
cependant k quelque attention. 

Disons d'abord que M. Fleussu n'a rien ob- 
tenu dans la cataracte commencante ni dans 
Vam^arQse, et qa'il 9, ^ oblig^ de renoDc^r 



la persistai^ des e^atraetums etheontinQiti 

de la douleur. 

8'» On peut llcr, puis exciser, ou mdme tor- 
dre tout de suite un polype, soit pepdant, soit 
imm6diatement ou plus ou moios longtemps 
apr^s raccouphement, sans deternjiner nec^s- 
sairement des accidents. La ligature seale 00 
suivie de rexcision est le meilleur mode de 
traitement. 

90 L'operation n'est pas sqivie de r^cidiv^s ; 
elle ne produit pas necessairement st6ri- 
lit6, et ne pr^dispose ^ aucun accident parti- 
culier dans les apcouchements subs6quents. 
{Guy'8 Hospital ReporUf, avrH ^844.) 



cltiiriirg^ci^le. 

^ racide hydrocyanique en vapeur, k raison 
des accidents toxiques qu'il determinait. Mais 
M. Cunier a 6t6 plus heureux contre certaiiis 
cas de photophobie intense, avec spasme des 
paupieres et ulceration de la cornee , qui 
avaient r^slst^ k tous les moyens. Nous doii- 
neroDs un r68um6 de sa premidre observa- 
tion, tvee les fDrmules employ^es et le mode 
d'application. 

Un sujetde 21 ans, lymphatique, souffrait 
depuis quarante-neuf jours d'une photophobie 
des plus intenses , avec 6piphora et b]6pha- 
rospa§me. Tout avait 6t6 tent6 sans succ^s, 
et depuis trois jours le malade ne dormai^ 
pl^s. On prescrivit : 

^ Acide hydrocyanique m^inal, ifi gros. 

Eau distill6e de belladone 3 once*. 

T. En in^iller quelques gouttes d*heure en 
heure entre les paupi^es , si c*est poisiMe. 
En imbiber des compresses de mousseline , 
qiii seront appliqu^es sur les paupi^res et re- 
nouvel^eft (outes les demi-heures. 

Les instillations ne purent ^tre fkites; 
mais, apr^ vingt^huit iieures des appliea- 
tions. le malade riussit k entr'euvrip les paa- 
pi^res. — * Mdme prescHption, mais seulemeit 
avee i& gouttes d'aeid4) sip 3 onces d^eau de 
beliadQne. 

Les instillations faites , au bout de tireis 
heures les paupi^res s'ouvrent k moiti^; le 
maladedormit toute la nuit; le lendemain» 
les y^ux s'oavraient Ubrement. De l^gdres 
alce^^ations aux d#ux cornees firent continuer 
les instillations. Mais le sixi^ jour, ii y eut 
des vertiges ; le malade se sentait la t^te 
vide ; les pupilles etaient tr^-larges et im- 
mobiles. On suspendit l'usage de racide hy- 
drocyanique ; le iendemain, toos ces symp* 
t6mes avaient disparu. On prescrivit : 

^ Gyanure de potassium 6 grains. 

Eau distill^e de belladone. 2 onces. 

T. En lotions fr^uemment repet^es. — 
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QvasoB imts sq^, k gadrison ^it eom- 
pldte. 

Oans 4'aiitres cas analogues, tantdt il a 
suffi des lotions et instillations d'acide hydro- 
cyanique k la dose de ^ gouttes sur 3 onces 
d'eaa distill^ de belladone ; tantdt M. Gu- 
nier a pr^fer^ le cyamire de ziac ou de po- 
tas&iuai, sous les formes suivantes : 

Pommade de cyanure de zinc. 

^ Cyanure de zinc 3 grains. 

Axonge puriti^e , beurre de 

cacao; de chaque 1 gros. 

T. Une friction tous les quarts d'heure sur 
le front, ies paupi^res et les tempes avec gros 
comme un haricot de cette pommade. On peut 
aussi en introduire gros comme un pois soir 
et matin entre les paupi^res. Dans un cas la 
dose de cyanure a ^t^ pouss6e jusqu'k 10 
grains sans inconvenient. 

LoUons mec le eyauure de peioisium. 

y Cyanure de potassium ... 6 grains. 
Eau distill^e de belladone. 3 onces. 



T. £n lotions et instillations fk^^quevment 
r^p^t^s. La dose de cyanure de potassyim a 
6t6 port^e jusqu*^ S et mdme 4 grains par 
once. 

Gette derni^re formule a rtosi quelqua- 
fois k calmer de violentes douleurs compH- 
quant le glaucowe. Ghez un malade ou les 
applications avaient echou^, une potion con • 
tenaut un demi-grain de cyanure de potas- 
sium sur 2 onces d'eau distill^e, avec addition 
de sirop simple, k prendre par cuillerees k 
eafe de demi-heure en demi-heure, a produit 
un soulagement des plus marqu^s. 

L'huile essentielle d'amandes amSres, m6- 
)ee k parties ^gales avec le benrre de oacao, 
et appliquee en frictious sur le firont et les 
terapes, a reussi egalement contre des dou- 
leurs analogues. L'huile essentielle de laurier 
cerise a paru moins efficace. On a aussi tente 
de les instiller entre les paupidres ; mais ou- 
tre qu'elles d^terminent une euisson tr^-vive 
et prolong^e, leur effet sur roeil et les ule6- 
rations de la com^ a M nul ou k peu pr^. 
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QBS«RVATrON n*BX01IPBALE CONG^NIAliE I^NOft- 

ME, suivie de gu^ison, par M. Th^ld, 

jD.-M. ^ Dunkerque (1). 

L'ol»6rvation de M. Goyrand, rapport^ 
dans le Journal de Chirurgie du mois de U- 
vrier, a rappe16 h mon souvenir et m'engage 
K TOus adresser un fait analogue qui ne sera 
peut-6tre pas sansinter^t pour la science. 

Obs.— Je ftis mande le i^' aoftt 1828, par 
le sieur Masson Claire, de la commune de 
Saint-Pierrebrouck, pour donner mes soins 
h un enfant du sexe feminin dont sa femme 
venait d*accoucher. Cet enfant ^tait atteint 
d*une exomphale 6norme; tout le paquet in- 
testinal fateait hernie, et se voyait k travers 
nne pellicule tr6s-16g6re form6e par la dis- 
tension des membranes du cordon ombili- 
cal. Latumeur ainsi constituee offrait vin^t- 
qnatre centim6tres de pourtour k la base, et 
yingt-neuf centhnMres en passant par-dessus 
d'un cdt6 i Tautre. L'anneau qui livrait pas- 
sage aux visc^res 6tait form6 par un prolon- 
gement de la peausur le cordon, et par r6car- 
tement des fibres apoo^vrotiques des muscles 
droits et de la ligne blanche. 

Mon premier pronostic fut grave ; je ne 
pensais pas que Tenfant p<5it vivre. La sage- 

(1) G'est k M. Thelu que nous devons les 
renseignements consign^s dans notre demier 
num^ro snr le jeune homme qui a subi la 
section de quarante-deux muscles ou tendons , 
et c*est par une erreur typographique qu'on lit 
M. le docteur Melu. 



femme qui Tavait reou, madame Brame, an- 
cienne ^^ve de la Maternit^ de Paris, ou 
elle a obtenu plnsieurs prix et une medaille, 
n'avait jamais vu d'^ventration de ce genre , 
mais seulementde petites hernies ombilicales 
qui n'excedaient pas la grosseur d'une noix. 
Dans ma propre pratique, j'avais rencontre 
des hernies dans le cordon ombilical , mais 
qui s'6taient toujours facilement r^duites par 
la compression. 

Voici toutefois ce que je crus devoir tenter 
ici. Je commeuQai par exercer une compres- 
sion soutenue avee la paume de mes deux 
mains, afin de faire rentrer le plus de parties 
qu'il me serait possible ; par ce proc6di je 
reduisis plus de moitii de la hernie. J'appli- 
quai ensuite sur la tumeur des eompresses 
imbib^es d'huile; et par le moyen d'un ban- 
dage de eorps m^diocrement serr6, je con- 
tinuai la compression, et j'engageai la sage- 
femme k resserrer le bandage quand il se 
reUeherait. 

Je revis Tenfant le lendemain, la tumeur 
^tait encore diminuee. 

Le 4, nouveau progris de la r^duction. 

Le 10, je fus mand^ pour yoir cet enfant ; 
il etait atteint de convidsions, la hernie ^tait 
entierement r^uite, le cordon 6tait d^tache , 
et il restait une ouverture de troiscentim^tres 
de diam^tre, qui 6tait recouverte de bourgeons 
charnus et formait une plaie unie. Les con- 
vulsions cess^rent le lendemain. 

En passant par Saint-Pierrebrouck, le 27 
aofltje trnuvai Vmfaiki «tti^remeni guefi. 
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A la place d'une eventration aussi conside- 
rable , il existait une cicatrice in^gale en 
losange, ayant de haut en bas un centimMre 
environ, et six millim^tres d'un cdt6 a Tautre. 
Les t^gumeuts s'elevaient en hourrelet au- 
dessus de la cicatrice. 

Depuis lors Fenfant a grandi et est devenne 
une jeune fille. Je Tai revue il y a deux ans, 
jamais elle n*avait ^prouv6 aucune douleur k 
cette place. 

OBSERVATION D*UN FOETUS A TERME, MORT-N^, 

AVEG LEs symptOmes ou t^tanos; par le 
mSme, 

Obs.— -La femme Lenoir, dgee de 27 ans, 
d'un temp^rament lymphatique, tr^s-nerveuse 
et sujette k se contrarier pour le moindre 
sujet, avait eu d^jk deux enfants. A*sa pre- 
mi^re couche, elie avait longtemps et6 dans 
lcs douleurs de renfantement, et avait mis au 
monde un enfant mort. La seconde couche, au 
contraire, avait, ^t^ facile et promptc; toute- 
fois l'enfant ^tait fort d^licat et ne vecut que 
six semaines. Elle devint enceinte pour la 
troisi^me fois, et je fus appel^ k lui donner 
des soins. 

Sa grossesse n*offrit rien de particulier. 
Une saignee fut pratiqu^e demi-terme ; la 
sante demeura d'ailleurs excellente jusqu'k 
Tepoque du travail, qui se d^clara le 25 avril 
a une heure du matin. On vint me chercher 
a deux heures. La femme ^tait lev^e, tr^s- 
pdle ; elle avait eu une faibiesse et un vomis- 
sement ; les douleurs revenaieut k intervalles 
assez longs. Je trouvai au toucher le col de 
la matrjce tr^s-epais et dilatc dc cinq centi- 
metres ; la poche des eaux ^tait rompue. Je 
la fis remettre au lit ; mais comme dans eette 
position les douleurs semblaient se ralentir, 
elle fit un effort pour se lever, et eut en- 
core nne leg^e faiblesse qui se dissipa fa- 
cilement. 

Le travail continua ainsi lentement; la t^te 
descendit dans Texcavation; mais, une fois 
arriv^e k ee point, elle, n'y resta pas plus de 
quelquesdouleurs; et une douleur expulsive 
qui ne dura pas deux secondes suffit pour re- 
jeter au dehors un enfant mort, maisparfaite- 
ment constitUj6« 

Je fus frapp6 d*abord d*un certain 6tonne- 
ment k Taspect de eet enfant. II n'etait ni p41e 
ni d^color^ comme le sont beaucoup d'enfants 
morts-n^s; les membres ^taient loin d'6tre 
flasques, ainsi que je le dirai tout k rheure ; 
la peau, sur toute T^tendue du corps, ^tait 
d'un rouge vermeil, sans aucune nuanee vio- 
lacee comme dans T^tat apoplectique. Comme 
le cordon ombilical formait une anse qui pas- 
sait sur le derri^re du col sans etreindre 
sa partie ant^rieure, je commenQai par de- 
gager Tanse du cordon en la passant au-des- 
sas de la t^te; je chercha^ ensuite k enlever 
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les glaires qui se trouvent quelquefois dans la 
bouche etdans le pharynx, et qui emptohent 
les enfants de pousser les premiers eris. Je 
fus tr^s-^tonn^ de trouver la bouche close et 
serr^e comme dans T^tat tetaniqne. J'eprou- 
vai beaucoup de difficult^ k Touvrir. La lan- 
gue paraissant comme coll6e au palais , je 
pensai que la contraction de eet organe pou- 
vait avoir determin6 Tasphyxie en lui faisant 
recouvrir le larynx ; j'abaissai donc ia langue 
et je passai mon petit doigt jusque dans le 
pharynx pour le d6barrasser des mucosites 
qui s'y trouvent; mais je le trouvai par- 
faiteinent libre. II y avait contraction et 
rigidit6 t^tanique des extremites superieures. 
Les bras 6taient fl6chis sur la poitrine ; et 
malgrc les efforts que je fis pour les allonger, 
ils reprenaient leur premi^rc position des 
queje les laissais aller. Les extremit6s infe- 
rieures etaient de m£me fl^chies. 

Je proc^ai sans diff^rer a la section du 
cordon ombilical , mais je n'obtins pas de 
sang. Je fis des frictions sur la colonne vert^- 
brale, aitisi que sur la r^gion du coDur, avec 
de reau tidde et de reau-de-vie. Je mis Ten- 
fant dans un bain tidde ; et, tout en conti- 
nuant les frictions sur le coeur, je cherchai, 
par des pressions l^g^res sur les cAtes, k 6ta- 
blir le mouvement respiratoire; je fls des in- 
sufflations par les voies a^riennes ; et enfln, 
tout 6tant rest6 infructueux, j'examinai la r^- 
gion du coeur k Taide d'une chandelle, pour 
voir s'il y resterait quelques petits battements 
qui soul^veraient la r^gion precordiale. On sait 
que chez les enfants nouveau-nds , les mou- 
vements du coeur sont tr^s-visibles ; et c'est 
par cet examen que souvent, aprds une ver- 
sion difficile et laborieuse, je me suis assur^ 
que la vie n'etait pas tout k fait perdue, et 
que j'ai pu ranimer, quelquefois apr^s une 
dcmi-heure, des eufantsque j'avais crus morts 
avant cette dpreuve. Le coeur ici ne battait 
plus; tout fut donc inutile. J'aurais d^sire 
faire Tautopsie ; mais les parents s'y refus^- 
rent absolument. 

Je fais annuellement une centaine d'accou- 
chements, et depuis que j'exerce voilk la pre- 
mi^re foisqu'un casde ce genre s*est pr^sentd 
dans ma pratique. Je n'ai vu dans aucun traite 
d'accouchements qu'il ait 6t6 observe que 
des enfants soient venus au monde dans un 
6tat t^tanique ; et celui-ci.vient de m*enoffrir 
tous les symptdmes. 

La m^re n'avait pas ^prouve de pertes pen- 
dant la grossesse, ni pendantqu'elleetait dans 
les douleurs de renfantement ; aussi Tenfant 
n'^tait nuUement exsangue ni dans un etat de 
syncope. 

II u'y avait pas de disproportion entre le 
bassin et la t^te de Tenfant; et d'aiileurs 
rien dans les symptdmes n'indiquait un ^tat 
d'apoplexic. 
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La m^re n*avait pa^ ^prouve de convul- 
sions avant ou pendant le travail de raccou- 
chement , ce qui aurait pu contribuer k la 
mort de Tenfant; elle n*avait eu que deux 
legdres faiblesses, une pendant qu*elle etait 
levee, aucommencement du travail.et rautre 
en voulantse lever; encore n*avaient-elles pas 
6t6 jusqu*k la perte de connaissance. 

La temperature de la chaml)re ^tait plut6t 
chaude que froide, 6tantplacee au-dessus d'un 
four de boulanger. 

Dans la zoue torride, les voyageurs nous 
apprennent que les n^grillons sont atteints 
du t^tanos dans les huit premiers jours de 
leur naissance, mais non pas qu*ils viennent 
au monde dans un 6tat t^tanique. 

D' Thi^lu. 

Gette observation de M. le docteur Th^lu 
est int^ressante. Les foetus morts pendant 
un travail long ou rapide, qu'ils soient dans un 
6tat d*apoplexie ou d'an6mie, loin d'offrir de 
la roideur, sont au contraire remarquable,s 
par le rel^chement g^neral de leur syst^me 
musculaire. Les seules exceptions signalees, 
encore sont-elles fort rares, ne regardent 
presqueque des foetus morts pendantun travail 
compliqu^ d'6clampsie, et le soin qu'a pris 
notre honorable confrSre de faire observer 
que la m^re n*avait ^prouv^, avant ou apr^s 
raccouchement, aucun accident convulsif, at- 
teste que ces exceptions liii sont bien con- 
nues. On a pr^sum^ que, dans ces cas, le foe- 
tus a pu participer k Taffection grave qui 
avait plus ou moins mis en p6ril les jours de 
la femme. Quelle que soit la valeur de cette 
explication, elle ne saurait ^tre invoquee 
pour rendre raison des ph6nomdnes observ^s 
par le medecin de Dunkerque. Force a donc 
^6 de les attribuer k une maladie propre du 
foetus, et cette maladie, Tauteur a cru devoir 
lui donner le nom de t^tanos. 



Que le fcetus ait souffert des longueurs de 
la parturilion, lorsque les eaux ^taient ^cou- 
l^es d^s le commencement du travail, et le 
cordon expose, par la formation d'un circu- 
laire autour du col, k une conipression fS- 
cheuse, cela n'est pas douteux ; et il ne Test 
gu^re non plus que, malgre les apparences 
exterieures contraires, Tautopsie, si elle eOt 
eth faite, n'e(it r6v^le un etat congestionnel 
marque des vaisseaux de rencephale. Que de 
fois n'ai-je pas, pour ma part, m^roe k la 
suite d'accouchements peu longs, sinon rapi- 
des, observe une pl^nitude excessive du sys- 
tdme circulatoire intrk-cranien, sans colora- 
tion violacee des t^guments. Ne sait-on pas 
que la persistancc de la plethore c^rebrale, 
apr^s retablissement lent et difficilement 
obtenu de la respiration, determine chez les 
enfants nouveau-n6s des convulsions souvent 
fatales? Or, ce quiarrive aprds la naissance 
ne peuMl pas avoir lieuavant? Une congestion 
qui ne sera pas assez-forte pour ^teindre tont 
de suite la vie foetale, ne peut-elle pas pro- 
duire chez le foetus des convulsions , puis un 
6tat plus ou moins prononce de cqntracture, 
au milieu duquel la mort surviendra plus 
tard ? Cest ainsi du nioins que je me suis 
expliqu6 Tetat de rigidit6 dans lequel j'ai 
deux fois trouv^ le foetus mort k la suite d'un 
travail long et p^nible. 

Quant k la veritable nature de Taffection 
convulsive k laquelle il me semblait qu*il avait 
succombe, je ne suis pas alle si loin que 
M. le docteur Thelu, pensant qu'une conclu- 
sion, tiree de T^tat du cadavre seulement, ne 
reposait pas sur une base assez solide, et 
qu'il fallait, pour lever les doutes qu'un pa- 
reil ph^nom^ne doit naturellement faire nai- 
tre, d'autres ^l^ments de conviction IIs nous 
ont manque jusqu'ici, etil estk craindre que 
pour longtemps encore nous en soyons re- 
duits aux conjectures. A. D. 
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ILLUSTRES H^DECmS ET NATURALISTES DES 
TEMPS MODERNES ; pur M. IsidorC BOCRDON, 

membre de VAcadimie dem6decine (1). 

« Dans ce volume , on raconte avec sinc6- 
rit^ la vie studieuse et honn^te , modeste ou 
glorieuse, de vingt homraes d'une haute in- 
telligence, dont plusieurs meme furent dou6s 
d*un grand g6nie. » Cest de cette faQon mo- 
deste que les 6diteurs annoncent le nouvel 
ouvrage de M. Isid. Bourdon; ils ont pens^, 
avec juste raison, qu*il n'6tait pas besoin de 



(1) Un vol. in-i8, format anglais; prix 3 fr. 
SOc— Au comptoir des imprimeurs-unis, 
quai Malaquais, 15. 



le vanter autrement, etque le sujet d'une part, 
et le nom de Tauteur de Tautre, le recom- 
manderaient suffisamment auprds du public. 
II se rattache essentiellcment k rhistoire de 
Tart; mais il la pr6sente sous un aspect moins 
grave que de coutume , et de mani^re k la 
mettre k la port6e d'un plus grand nombre de 
lecteurs. L*auteur n*affecte point d'enseigner, 
il raconte ; et quand il vous a entratn^ par le 
charme d'un r6cit clair, facile et attadiant k 
la fois, vous pensez n'avoir fait que vous dis-. 
traire, et il se trouve que vous avez appris. 
Point de hautes pr^tentions ; dans la distribu- 
tion de ses biographies^ il semble m6me avoir 
n^glige toute methode ; sa metbode, c'est la 
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vari6t^ ; tt il s*est attach^ particulidrement k 
rapprocher rnii de i'autre les hommes dont 
la vie ofTrait le plus de contrastes. II prend 
d*aillenrs dans toutcs ies 6poques; le 17« 
sidcle lui foumit Hartey et Fagon ; le 18«, 
Boerhaave, Haller, Bordeu, Camper, etBichat, 
qui se trouve sur la limite du ndtre ; et enfin, 
aa 19« si^cle, il a choisi Cuvier, Lamarclc, Cor- 
visart, Hahnemann, Beclard , Dupuytren. Un 
seul m6decin vivant, M. Chomel, a jusqu'k 
present obtenu place dans cette galerie; 
mais nous esp6rons bien que M. Bourdon ne 
s'arr6tera pas k ce premier volume. 

Les deux biographies que M. Bourdon a 
trait^es avec le plus de prfedilection sont celles 
de Cuvier et de Dupuytren. II les a connus 
tous deux ; il a pu les suivre et les montrer 
dans leur int^enr et leur ext6rieur, saisir 
dans la d^marche, le geste , la moindre pa- 
role, ce qnelque ehose de propre et de person- 
nel qni vous fait reconnattre un homme 
mieax que les plus longs c^mmentaires. 
M. Bourdon excelle dans ces petits d^tails, 
dans cette causerie fine et spirituelle ; et on 
ne le lit jamais avjcc plus d'int6ret que quand 
i1 vous prend par la main en quelque sorte 



et vous introduit dftns le cabinet de C«ti«r et 
de Dupuytren. 

Nous rel^verons cependant, dans l'article 
consacr6 au grand chirurgien de rHdtel-Dieo, 
une petite aitecdote chirurgicale que M. Bour- 
don a emprunt^e aiHeurs, et qui, sur la foi de 
eette double autoritig, finirait par preiMirfe nne 
couleur historique. II s'agit d'ane femme en- 
tr6e k rHdtel-Dieu avec une amygdale trds- 
gonfi^e ; Dupuytren, au grand ^tennement de 
ceux qui rentouraient, aurait reconnu dans ce 
gonflement une hydatide. On pourrait ajiMiter 
au grand aonnement de tous ceux qui ont 
jamars ouvert un livre de chirurgie. Mals 
que tout cet itonnettieiit s'apdise devant le 
fait r^el. Dupuytren avait cni k un abcte ; il 
avait donni un coup de bistouri ; et il recon- 
nut bien k la v^rite Thydatide, mais lorsqu'il 
la tint dans le creul de la main. L*observa- 
tion se trouve tout au long dans la VMst de 
1'interne k qni 6tait ^hde cette malade, hi- 
quelle th^e a ^t^ sontemie k la Facult^ de 
Paris. L'observation ainsi corrig6e n'est plus 
aussi raerveillen^ ; et je suis moi-ra6me le 
premier k reconnattre que 1'histoire ne vaut 
pas le roman. 
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AcAtt^iitiE Dics sciENcfis.— 27 mfle.— M. BerthoM, professeur k Goettingoe, adressetm tra- 
vall sur la Uurie de lagrossesse. D'aprfis ce savant, raccouchement a lieu aprfis que les rSgles 
ont manqu6 neuf mois, et quand Tovaire se prepare, ^ la 10« menstruation. Pour fixer r6po- 
que h laquelle 11 aura lieu, chez les femmes k menstrues r6gulidres, il faut compter pour la 
grossesse autant de jours que pour le cycle entier des dix menstruations qui Tont yrMdte, 
En deduisant de ce chiffre douze jours en moyenne, on trouve T^poque r^guliere de Taccou 
chement. 

5 juin. — M. Malgaigne communique un cas de succ^s de la ligature de riliaque exteme. 
(Voir cette lettre dans la Revue critique.) 

Aga%^mie de H^DEcmE. — 21 mnt. — M. Hamel lit un travail smr Vobhiti m VHM grMs 
du cordon omMlical. — Commissaires : MM. Moreau, Velpeau, Capuron. 

M. Velpeau fait un rapport sur un travail deM. Morand, medecin de la colonie agricole de 
Mettray, sur une 6pid6mie d'ophtha1mie scrofiileiuse, Le point principal sur lequel insiste Tau- 
teur est la coincidence de rinflammation de la pituitaire avec celle de la conjonctive , et 
rutilit^ de les combattre toutes deux en m^me temps. M. Velpeau critique la d^nomination 
d'ophthalmie scrofuleuse, et pense que ce ^'il faut surtout s'appliquer k distinguer, c'est le 
si^e de rinflammation. 

MM. Roux, Martin Solon, Gerdy, s'el6vent contre cette assertion du rapporteur; mais 
rheure avanc^e oblige de remettre la discussion k une autre s^ance. . 

M. Oerdy pr^sente un malade sur lequel il a enlev6 une grande partie des deux paupi^res 
sans gdne notable pour leurs fonctions, et promet de lire un travail complct sur ce sujet. 
(iNous ajouterons que ce memoire est promis au Journal de chirurgie, et que nous esp^rons 
le donner k nos lecteurs dans notre prochain num^ro.) 

28 fnai. — Pour donner suite k une proposition de M. Cornac, relative mi piaoem^t da 
buste de Dnpuytren dans la salle des sdances, rAead^mie nemme au sortttin we coamlssioo 
cOtDpbs6e de MM. Hnssdn, Cmveilhief et B6gin. 

4 juin. — M. Roux , ^u nom de la commissien nomni^e ponr etaminer le m^raoire de 
M. Malgaighe sur la Myotomie rachidienne, expose d*abord qne la commission s'est consti- 
tu^e, et qtt*eUe a nomm^e H. Roux pr^sident et M. Velpeau secr^taire. Elle a comm$nc6 H 
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ettmmer les naladdft siooinis k la myotomie ; mais presque aussitdt des obstactes se sont pr6- 
aentte. Les malades oiit reftis^ de se rendre k hirvitation de la commission ; et il a 6t6 6vi- 
dent qu*il ne restait qu*une seule ressource pour arriver k la veriecation des faits ; c'6tait de 
se trftttsporter chez les malades m^mes. Une d6cision a ptise h cet efTet ; mais alors deux 
membres formant la mliiorit6 mt Mfftsft de s*afesocier k cette d^cision ; et la majorit6 a cru 
devoir en r^f^rer k l*Acad6mie. 

M. Adeh^ pelise que cette dissidenbe n'a aueiine importance ; dans toutes les commissions 
c*e8t tocgours l*avis de la majorit^ qui doit pr^valoir. 

M. Geri^ ajoute tiue ki mlnorit^ devrait etreblftni^e.— itf. /. Cloquet, membre de la mino- 
rit^, d^clare que la d^cision de la majorit^ lui a pam peti digne d*une commission acad^mique; 
et dans tous les cas n'a pas voulu, eti s*assi>ciant ^ de telles d^marches, compromettre sa 
propre dignit^. 

Af. Husson rappeUe que^ il y i 40 ahs, la commission de vaccine, compos^e de Thouret, 
Leroux, SMiUot pire, Plnel, et doAt hii-mfime fiiisait partie, n*a pas cru d6roger k sa dignit6 
en allant aiasi v^rifier au denidte des toalades tout ce qui lui paraissait m^riter v^riOcation. 

ilf. Adelon rappelle des pr^c^dents analogues, Texemple de la commission des eaux de 
Vichy, de la eommission du mdgn^isme, etc. 

ilf. GuAi» dettttfide la parole. <Nen, iftoti! La eldture ! ) 

If . Detportes, Laisset parier M. i^&Mn ; H va peut-etre vous offrir de vous taire voir ses 
malades. (Rire i^n^.) 

M. GuMtt d^dare qoe renqudte (|ue ve«t faire la commission lul paratt vexatoire» 
qu*il n'y a pas apport6 d*entraves, mais quMl n'entend nullement s'y preter. 

Jlf . Roux demande qu*on adjoigne deilx mmveaux membres k la commission.—Gette propo- 
sition est mise aux voix et adopt^e. L*Acad^mie devra faire ces deux nominations au scrulin 
dans la prochaine s^ance. 

SSance du 11 juin.—^M, Rouit croit ittpoftont, avant d*a]]er plus bin, de demahder h 
M. Gueritt s'il persiste k susciter des obstacles k la commission de la myotomie. Non-seiile- 
ment M. Gu^rin s*oppo8e k Tencpi^e, ce qni est tont ^ fait inexplieable ; mais, dans son Jotnr- 
nal, il injurie les membres de la majoritife de la eommission. i'ai en rhonneur, dit M. Roux 
de partager ces injures avec MM. Velpeau etGerdy et plusieurs autres de nes confr^res : je 
dis honneur; car, dans les circonstances actuelles, je d^clare que je m'en trouve honor^. 

M. Louis lit un discours dans lequel il chercbe k 6tablir les trois points suivants : l<> II est 
contre toutes ies convenances que Ton allle visiter les malades d*un m^decin sans son assen- 
timent ; 2^ 11 y a une commission nomm6e par le conseil des hdpitaux qui s'occupe du m^e 
siijet avec tOits les mat^riaux convenables ; o« La commission de TAcad^mie ne peut arriver 
k aucune conclusion ; car, eat-elle v6rifi6 que les 24 malades cit6s par M. Malgaigne ne sont 
poiht gu6ris, M. 6udrin n'a annonc^ que gu^risons sur 155 malades ; et il sera impossible 
de dire si les sujets de M. Malgaigne n'appartietinent pas k la cat^orie que ceux de M. Gu6rin 
Ini-meme donne comme non gueris. 

ilf . Oerdp. Je suis de Tavis de M. Loiiis ; non, il n*est pas permis d*aller fouiller dans la 
pratique privee dtin confk*Sre ; mais il ne s*agit pas de cela ici. Messieurs, si un jour un m^- 
dedn venait dire et pobliet : j*ai fait des cures miraculeuses» et que personne n'a faites avant 
moi ; si cependant, aprds cette annonce faite k son de trompe, ce m^decin se refusait k tout exa- 
men, et d6robait k tous les yeux ces succ^s tant vant^, je dis qu*il est du devoir de la presse 
m^dicale, gardienne vigilante de rhonneur, de la dignit^, de la verit^ de la scienee, de re- 
cberdier cet|u*ily a de vrai ou defaux ^ans de telles assertions; je dis ensuite que si elle 
les trouve inexactes, mal fond^es, mensong^res,e*est pour elle un droit et un devoir de le dire ; 
c*est faire acte de bon citoyen. (Bravo ! ) Et si ensuite rhomme dont on cootredit les asser- 
tionsaprds cnqu^te, crie k la calomnie et ne r^ondque par des iB}ure£5,jedis quecelui-lksenl 
est un calomniateur. (Vive sensation.) Vous dites que des passions s*agitent sous la «fuestion 
scientifique ; dans ce cas m6fhe, quel tribunal plus competent, plus impartial que TAcad^mie 
pour demfiler la v^rite ? Au nom de rhumanite, au nom de la sbience, j*adjure donc M. Gu6- 
rin de nous montrer ses cures; si elles existent, je serai le premier k les signaler; mais s*il 
s'^stine k les cacher, je persisterai anssi k croire que cela est louche, et j*engagerai la oem- 
mission k faire son devoir. Vousdites que les cemvenances «'y opposent; entre les convenan- 
ces d'un c6t^, ie devoir de Tautre, je n*h6siterai jamais k me ranger du c6t6 du devoir. (Applau- 
dissements prolong^.) 

Royer-Collard, JV. BartMemy, k. Nacquart, M. Castel prennent successivement la 
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parole. Ils sont frappes surtout du scandale d*une telle discussion ; ils craignent cpi*eUe 
n*aboutisse h diminuer la consid6ralion de Tun des membres de rAcad^mie, et par suite k 
compromettre V Acad6mie elle -mfime^ 

M. Velpeau) S*il y a scandale, on doit voir d'oii il vient et queUe en est la source. C*est ai 
tort d*ailleurs qu*on a pr6tendu que la commission nomm6e par le conseU des hdpitaux avait 
la m^me mlssion que nous ; sa mission est tout k fait diff^rente. 

M. Orfila d6clarc que la commission des h6pitaux est institu6e pour v6rifler les faits de 
M. Gu6rin. 

M. Velpeau, M. Roux, M. Gerdy s*616vent k la fois contre cette assertion; la commfssion 
des h6pitaux n'a pas k s'occuper des faits passte. 

M. Orfila, Cest U bon escient (sic) que le conseil n*a pas voulu charger la commission de 
IVxamen des faits pass6s ; mais elle examine les falts pr^sents et k venir, et U n*est pas k 
presumer que les r^sultats soient differents en ia44 de ee qu*ils ont M en 1840. 

M. Desportes d^clarc que la commission des h6pitaux a 6t6 nomm^e sous des influences 
telles qu'clle est frapp^e de discr^it par avance.— M. Blandin r6clame vivement contre cette 
assertion. 

Apr^s une discussion orageuse, trois propositions.sont soumises au jugement de ]*Aead6mie. 
D*abord Tordre du jour, consistant ^ nommer deux nouveaux membres peur renforcer la 
commission. II est mis aux voix et rejet^. Une autre proposition aurait pour effet d*annuler 
tout ce qui a 6t6 fait. et d*emp6cher la commission de pourSuivre ses travaux. Elle est 6gale- 
ment rejet^e. En consequence, la commission est maintenue telle qH*eUe cst, et avec la mis- 
sion qu'eUe avait rcQue. 

' — Dans les derni^res s^ances de la Sociiti pathologique de Dublin, on a fait voir des pi^ces 
tr^s-int6ressantes concernant des terminaisons bien rares de la coxalgie. M. Adams a montr6 
une t^te de femur n^cros^e et d6tach6e sur un enfant de 6 ans, malade depuis deux ans, et 
gueri a la suite de cette exfoliation. Cest le troisidme cas de ce genre qu*il communique k 
la Societe, et les trois malades avaient gu^i. 

M. R. W. Smith a fkit voir une t6te de femur qni s*6taU lux^e sur Tos iliaqne, sur un sujet 
de 14 ans, malade depuis deux mois seulement. Les t^guments fUrent pris de gangrdne 
au-dessous de la t6te, qui se trouva ainsi faire saUUe k rext6rieur ; et la mort arriva quatre 
mois apr^s la luxation. 

Enfin M. Adams a communiqu^ le cas d*une luxation du m6me genre et par la m6me canse 
chez un homme de 60 ans; la suppuration emporta le malade. 

— M. Guersant fils, chirurgien de rh6pital desEnfants, a ^te nomm^ chevalier de la L^ion 
d*honneur. 

La m£me distinction a ^t^ accord^ k M. Furnari, dont le Rapport sur les maladies des 
yeux en Alg^rie vient d*fitre traduit en arabepar ordre du ministre de la guerre. 

— U nous faut bien, pour 6tre exacts, annoncer une grande nouveUe, qui ^aye depuisquel- 
ques semaines tous les chirurgiens de Paris. La Gazette midicale a annonc^ de nouvelles 
conf^rences \ Thdpital des Enfants, dans lesqueUes M. J. Gu^rin d^montrera un proc^d^ pour 
pratiquer YopSration cisarienne sous-cdtaniSe. La Gazette remarque naivement que cela 
pourra 6tonner ses lecteurs. II nous semble que depuis quelque temps ils ne doivent plus 
s*6tonner de rien. 



NouvEADx ]£l^ments de pathologie M^Dico-CHmuRGicALE , par MM. RocHE, Sanson et 
Lenoir. — Ginq vol. in-8». Prix, 56 flrancs. — Chez J.-B. Bailli^re, libraire, rue de TEcole- 
de-MMecine. ~Le 5« volume vient de parattre; nous en rendrens compte prochainement. 

Rbcherches et observations sur les maladies scrofuleuses , par J.-G.-A. Lugol, m6- 
decin de rh6pital Saint-Louis.— Un vol. in-8<»,Paris, 1844. -Prix, 1 fr.—Chez Fottin-Masson 

C'e, place de rEcole-de-M^ecine, 1. 



Le journal de Chirurgie parattle 20 de chaque mois, par livraisons de 32pages grand in-S». 
Prix de rabonnement : 8 fr. par au; et 12 fr. pour recevoir en m€me temps le jonrnal de 
MSdecine.—On s*abonne k Paris, au Bureau du journal, chez Paul Dupont et Gomp., rue de 
Grenelle-St-Honore, n» 55.— Tous les m6moires, articles et r6clamations relatifs k la r6daction 
doivent 6tre adresses, francs de port, k M. Malgaignb , r^cteur en chef, rue de TArbre- 
Sec, n«22. 

Paris , iMmMctnc dc Padl Pupont ct Gi«, rue de GreneUe-Saint-Honor^, 55. ' 
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Recherehes historiques et pratiques sur le renirersement 
des eils eontre le ^lobe de Twil , et $ur la poi&ibilile d^enlever 
une paupiere tout entiere et au moins une partie de Cautre sans que l*ceil 
reste decouvert ; par F,-]V. C^erdy, chirurgien de Chdpilalde la Charite 
de Paris. 

Le renversement des cils contre la surface de roeil par une simple deviation des cils, 
eonnue sous les noms antiques de trichiasiSy distichiasiSf phalangosiSj ce renversement 
produit parrinclinaison du bord des paupiferes en dedans design^ sous le nom d'e»iro- 
pio», a fixe rattention des medecins et des chirurgiens depuis les temps les plus recu- 
les, par suite des tourm^ts que ces affections causent aux malades, et de la perte de la 
vue qu'elle8 peuvent entrainer. 

Mais, comme ces maladies ne cMent pas a des moyens pharmaceutiques, ila fallu en 
appeier k la chirurgie ; comme la chirurgie reste ^alement impuissante dans une foule 
de cas, on a 6te conduit a essayer toutes sortes d'operations, depuis les plus raison- 
nables jusqu'aux plus ridicules. On les a modifiees de milie et mille maniferes, en ajou- 
tant, retranchant, changeant quelquechose auxop6rationsprimitives, et enen combinant 
de toutesfa^ons les manoeuvres el6mentaires. Ceserait faire beaucoup trop d'honneur 
k tous ces proced^set ^itous ces proc6doncules, et donnerla preuve de bienpeude 
critique, que de chercher k les citer tous. Nous tHcherons d'6tre plus court et plus 
exact qa'on ne Ta 6t6 sur ce siget. 
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D. Leclerc qui nous a laiss^ un travail si savant sur Thistoire dela medecine, man- 
que ici, commeen biend'autres endroits, de cette critique si n^cessaire en histoire. 
Les ouvrages attribu6s k Hippocrate 11, et r^unis sous son nom, ne peuvent plus 6tre 
regardes qne commeune exposition dela medecine antique des Grecs alt6ree par une 
foule d*interpolations et d*additioDs bonnes ou manvaises. Alnsi je regardie comme 
une addition ridicule au livre du rSgime dans les maladies aigu^s, le passage suivant 
qui ne se rapporte en aucune maniere au sujet du livre : c mettez un fil dans le chas 
d'une aiguille, passez-le a travers la peau, vers le bord libre de la paupi^re sup6rieure ; 
passez en un autre un peu au-dessous ; nouez ensemble les deux anses, que vouslaisserez 
en place jusqu'i ia chute de la ligature. Si cela suffit, c*est bien ; sinon, c'est-^i-dire 
si ies cils ne sont pas assez renvers6s en dehors, vous recommencerez i'operation (1). * 

Bien que cette operation soit peu rationnelle, peu propre k remplir sa destination et 
n*ait gufere merit6 l'honneur d'une citation, surtout k cause de son obscurit^, croirait-on 
que Lecierc en fait unroman plus inintelligible encore? Hippocrate, suivant iui t don- 
nait particulidrement des preuves de son adresse et de sa dext&ritd dansla cure de la 
maladie qu'il appelle trichiasis... 11 prenait une aiguille enfil6equ'il passait par ia par- 
tie $up6rieure et la plus tendue de ia paupi^re jusqu^en bas; et il ea passait une aatre 
plus l)as au-desft0U8 de Teudroit od la premi^re avait ^t^pass^; eonsant ensiiite et 
liant les deux (iiets ensemble jusqu'& ce que les poils tombassent (2). > Je dis que c'est 
un roman ; en effet, od Leclerc a-t-il vu qu'Hippocrate donnait particuli^rement des 
signes de son adresse et de sa dexterite dans la cure du trichiasis? Dans le Uvre qu'il 
cite ii a'y a rien de pius que ce que j'ea ai rapporte. Quant a robscurit^, elld doit 
Mre 6videttte pour tout le monde. 

Dujardin (3) reproduit la traduction de Leclerc en i'6claircissant un peu ; mais ce qu'ii 
dit n'est evidemment qu'une citation de citatioa. Sprengel, qui paraitdu moios avoir pris 
la peine de remonter k ia source^ fait parler ie livre hippocratique un peu difDi^rem- 
ment (4) ; mais il reste encore de robscurit^ sur le proc6d6 op6ratoire. 

Par suite de ce manque de pr6cision et de clarte, si bommun chez les anciens^ nous 
ne sommes pas plus heureux en passant k Celse. II veut quei'oncattt^rise la bord kibre 
de la paupierc, en trois fois, et par tiers k chaque fois (5), si je le traduisbien en i'inter- 
pretant comme Dujardin et comme F. d'Aquapendente, et contrairement k Daies- 
champs (6), a Ninnin, a Sprengei, etc. (7). 

Geise parle ensuite d'un procede de redressement fait avec un cheveu de femme, qui 
ne m6rite pas de nous arrftter, quoique les historiens ne manquent pas de le rapporter tout 
aulong. Enfin, lorsque ie trichiasis provient du rel^chement de la paupi^re, Gelsepense 
qu'il convieat d'exciser la peau des paupi^res, en faisant d'abord un pli parail^le k ia 
iongueur de la paupifere, afin d'apprecier la quantit6 qu'on doit en retrancher pour redres- 
ser les cils renverses ; puis il fait une incision longitudinale sous le cartilage tarse dont 
on comprendra plus \m i'intention, car Geise ne l'explique pas : aussi a^t-eiie 6chappe 
aux historieas et snrtout aux eitateurs snperficiels. 

Suivant Sprengei (8), il est vraisembiabie qu'Hepaeiide gu^rissait ia trichiase en col- 
lant ies ciis sur ia (hce exteme des paupi^res ; car Galien nous a conserve la recelte de 
phnieurs empl&tres aggiutinatifsqu'H6raciideavait imagin^ pour cette indication. Si 
Sprengei eCit voulu faire preuve d'un peu de critique, ii aurait dft dire, iu contraire, 



(1) Hippocrate, t. 3, p. xlv, Pari*, 1840, trad. de Littr*. 

(2) Hist. de la m6d., ir« part., 1. 5, eh. 18, p. 232. Amsterdam, in-4«, 172S. 
(5) Hist. de la chir., in-4<», p. 226, Paris, 1774. 

(4) Uist. de la mM., t. 8, Paris, 1820, p. 5, trad. de Jourdao. 

(5) Celse, 1. 7, ch. 7, g 8. 

(6) Amiot. au chap. 8 de Paul d'£giae, traduct, fran^se de Paul 

(7) Lococitato, 

(8) Loco citatQ, p. 4. 
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que ce looyen ^tait impuissant, du moin$ dans un tricbiasis rtel ; ce moyen n'en a pas 
moins 6te recommand^ cent fois depuis Gelse jusqu'^ nos jours, et les citateqrs ne man- 
quent pas de le mentionner. Peut-^tre Sprengel eiit-il mieux fait encore de n'en point 
parler. rhistoire voulait mentionner des remMes d'une aussi mince valeur, oix en 
serait-elle, oii en seraient lea lecteurs? Aussi je n'en parlerais pas moi-m6me si ce 
n'etait pour faire la critique de cet abus des citations, et pour montrer qu'il fisiut du 
choix dans les citations, 

Au rapport de Galien, Papias arrachait les cils et firottait le bord de la paupi^re avec 
le dropax qui ^tait un topique rubefiant (1). Bien que rarracbement des cils devi^s fat 
une id^e si naturelle qu'eUe ddt se presenter d'abord k Tesprit, ce moyen est insufU- 
sant. II a n^nmoms et6 conseille et employe depuis, k toutes les ^poques de l'art. On 
a pr6tendu, il est vrai, qu'en le rep^tant un grand nombre de fois les cils finissaient 
par s'affaiblir et ne plus reparaitre. Galien n*a rien ecrit par lui-mfeme sur ce sujet 
qui m6rite de nous arr^ter. 

Paul d'£gine donne le nom de distichiasis k une affection qui consiste dans un 
doubie rang de poils aux paupi^res; dans eette maiadie, il coud quelquefois la pau- 
pi^ par une operalion qu'il nomme avocppoupia ; il en use de m^me dans le phatangosis 
quandle cartil^ge incline au dedans de roeil; eniin il en use dans le rel^chement 
de la paupiere. 11 commence par renverser la paupiere, j[)ar diviser le cartilage 
tarse d'une extr6mite k Tautre ; ensuite il fait sur la peau nne excision en forme 
de feuille de myrthe avec un bistouri particulier ; alors il eponge la plaie et en 
coud les bords; enfin il fixe au front le bout du fil avec un empl^tre visqueux; 
suivant lui, cette operation est la plus commune. Mais si le poil pique seulement eh 
quelque partie de la paupi^re, en ce seul endroit 1'operation doit Stre faite. 11 
a connu des maitres qui ne faisaient point de couture apres rexcision. Un autre 
ne coupait poiut la peau^ il la pin^ait entre deux attelles jusqu'i ce qu'elle tomb^t 
sphacelee (2). 

L'incision interieure du cartilage est destinee i favoriser son renversement en de- 
hors (3). Cetait pour cela aussi que Ton collait au front le bout du fil. Voila donc rin- 
tention de rincision interne du cartilage tarse d6couverte. Nous la verrons reparaitre 
ramenee par le m6me motif dans les procedes de MM. Crampton et Guthrie. Paul cau- 
t^risait aussi la surface des paupieres avec le feu, de pr6ference au caustique qu'il em- 
j^oyait a plusieurs reprises par n6cessite chez les malades timides (4). 

Les Arabes ne me paraissent rien offrir de nouveau, non plus que les Arabistes. Guy 
de Chauliac ne reproduit lui-meme qu'avec servilite les metbodes mentionnees jus- 
qu'ici (5). 

J. de Yigo ne sait opposer au trichiasis que des drogues ridicules, dans Tesprit d^un 
tempsofi la chirurgie etaitdevenue tres-humble et tres-petite, quoiqu'elle cpmmen^ata 
se relever (6). 

Pare qui, k rexemple de Galien, mentionne plus d'une centaine de maladies des 
yeux, combat le rel^chement de la paupiere et le trichiasis comme la plupart de ses 
predecesseurs (7). Guillemeau, soneleve,rappelle aussi les nombreuses especes admises 
par les anciens et le traitement de rexcision decrit par Celse qu*il se borne k repro- 
duire (8). 



(i) De compos. med. sec. loc, lib. 4, cap. 8. 

(4) Paul, trad. de Daleschamps, ch. 8, p. 35, Paris, MCDX. 

(V) Voy. Annot de Daleschamps, p. 39. 

(4) /&., ch. 9. 

(5) Traite % doct. 2, ch. 2, part. 2, p. 503, in-i2, Lyon, 4579. 

(6) De Vigo en franijais, 1537, 1. 4, tr. 1, p. 190. 

(7) Op6rat. de chir., ch. 5. 

(8) Mal. desyeux, ch. 18, 19. 
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Barlisch, colfehrc ociiliste allemand, imitant le procM^ menlionne dans Panl, fait un 
pli longitudinal a la peau de la panpifere, puis le pince entre deux mors rapproches l'un 
de Taulre par une vis de pression jusqu*i ce que le pli tombe sphac6l6 (1). 

Fabrice d'Aquapendente traite le' trichiasis de la manifere indiquee par Celse. II cau- 
terisele bord dela paupi6re et les racines des cils, en trois fois, et par tiers ^ chaque fois, 
comme Celse. Quand la paupifere rel^chee s'abaisse et que les cils se renversent sur rceil, 
t je mets,dit-il, sur toute ladite paupi^re un glutinatif avec deux petitesattaches deli^es, et 
une autre semblable au front, sur le sourcil; alors tirant les deux petites attaches d'en 
haut, je les noue avec celles d*en bas et ainsi on fait ouvrir roeil (2). i Si riUustre pro- 
fesseur de Padoue n'eiit jamais rien fait de mieux que cette suture s^che dont il n*est 
pas rinventeur, il n'eiit pas laiss6 un aussi grand nom que celui qu*il poss6de, si legiti- 
mement, dans Thistoire des sciences. N6anmoins Scultet (3), Dionis (4) adoptent son 
procede. 

Ch. Erndl fit la singulifere proposition de couvrir Toeil avec un oeil artificiel tres- 
mince, poli et transparent, 'pour mettre roeil natureli rabri de Taction irritante 
des cils (6). Yerduin, cMebre chirurgien d*Amsterdam, modifia I6g6rement rinstru- 
ment et roperation de Bartisch (6), qui le furent encore par Raw. Ce demier en disputa 
Tinvention k Ruysch qui la rapportait a Verduin. Helster, qui nous apprend ces par- 
ticularites, propose, quand rarrachement et la caut6risation sont repouss^s par le.ma* 
lade, d'exciser le bord de la paupifere avec tous les poils, au moyen de ciseaux (7) ; 
mais ce qu'il dit de Cortumius, qui preferait a rexcision la destruction du bord des 
paupiftres par le caustique, prouve que le proced^ si rationnel de Texcision n'etait 
pas nouveau. II en est souvent ainsi des procedes trfes-simples et tres-rationnels, ils 
viennent successivement k Fesprit de beaucoup de personnes qui ne savent pas qu'elles 
ont ete devanc^es. Les inventeurs de beaucoup d'historiens ou de citateurs peu s^veres 
ne sont frequemment que des inventeurs de cette esp^ce. II est en general difficile 
de mettre la main sur les premiers inventeurs, surtout quand les inventions sont faciles 
et tr^s-raisonnables. Cest ainsi que Beer, aprfes une foule d'autres, a propose 
de friser les cils devies pour les eloigner de Toeil (8) ; que Ch. Bell a conseille l*in- 
cision de la conjonctive lorsqu'il la regarde comme la cause de renlropion (9), quoi- 
que ce soit un tr^s-mauvais procede; que Ton pr^conise de nos jours, la caustication 
repetee sur la peau de lajpaupi^re d*apresM. Quadri de Naples ou tel autre, bien que 
cette methode soit decrite en Paul d*Egine comme une m^thode des anciens et qu*elle 
ait ete souvent employee depuis, ainsi que la cauterisation, et d*une foule de manieres, 
sur la paupi6re ou sur les cils. Cest ainsi que les excisions verticale, transversale ou 
cruciale (10) de la peau de la paupi^re, avec ou sans suture du pli de la peau ou des 
bords de la plaie, proposees depuis le commencement de ce si^cle, remontent k la 
m^thode decrite dans Celse, dans Paul et une foule d'autres auteurs ; que la destruc- 
tion d'un pli de peau par pincement se trouve encore dans Paul, et a et6 pratiqu^e par 
Bartisch avec une pince , puis par Verduin avec une pince trou6e pour coudre en 
meme temps la base du pli, comme je Tai dit plus haut. 

Cest encore ainsi que la doubleincision perpendiculaire du bord libredela paupifere et 



(1) Voy. Heister, Instit. de chir., part. 2, sect. 2, ch. 45, pl. 15, f. 19, 6dit. fran^., in-40. 

(2) OGuv. chir., 6dit. fran^. de Lyon, 1666, p. 540. 

(3) LArsenal de chir., tab. 34, f. 8. 

(4) Sixi^me d^monst., f. 34. 

(3) Sprengel, t. 8, p. 52, trad. de Jourdan. 

(6) Heister, Instit. de chir.,part. 2, sect. 2, ch. 45, f. 21« 

(7) Ibid , ch. 46, § 3. 

(8) Sprengel, loco ciL, p. 143. 

(9) Ib.t p. 159. 

(10) Voy. MM. oper. de M* Velpeau, t. S, p. 359. 
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du tarse de chaque cdte des cils devi^s, pour rai&ener le cariilage en avant et Ty main- 
tenir par des agglutlnatifs ou un moyen suspenseur, decritepar S. Cooper d'apres 
CramptoQ (1) ; Top^ration plus obscure et plus mauvaise qu'il decrit louguement 
d'apr^s Gutbrie, .et dans laqueUe la paupi^re et lo oartilage soat incises bien plus profon- 
d^ment vers leurs extremites, ne sont encore que des modifications du procedede Cdse, 
reproduit en detail dans Paul. 

L'exci^n d'une pi^e trianguiaire au bord libre des paupl^res pour enlever les cils 
d^vies et r^unirles bords de la plaie, commeTa propose Schreger, me parsdtplus 
originale (2). 

L'excision du bord cilifere de la paupi6re que Ton rapporte k Joeger (3) a Saunders (4) ; 
le procede de Yacca ($) qui consiste k detruire la racine des cils par la cauterisation 
ou par rinstrument tranchant qui est aussi un procede de la meme methode, n'appar- 
tiennent ni l'un ni Tautre k une pensee nouvelle. Eo effet, on lit dans Heister (6) que 
c Cortumius, dans une th^ sur le trichiasis, soutenue en 1724, sous ia presidence de 
Goelicke, propose de consumer le bord de la paupi6re et le cil avec la pierre infer- 
nale, aulieu de la couper avec des ciseaux. i Vous voyez qu'Heister parle ici de rexci- 
sion, comme on le fait d'une methode vuigaire. Quant & la caut^risation du bord cili- 
fl^re, elle remonte tr^s-loin ; on Ta souvent conseillee pour detruire une partie ou la to- 
talite des bulbes cilifferes. II est vrai que Vacca n*a op^re cette destruction que pour 
trois trichiasis parttels et non g6n6raux qu'il a gu6ns. L'excision de tous les bul- 
bes, conseill6e encore par Saunders, sans exeiser le cartiiage, est originale (7), mais je 
doute qu'on doive la preferer a rexcision du bord palpebral dans toute son epaisseur 
a la fois. EUe doit 6tre fort laborieuse pour le chirurgien, p6nible pour le malade et 
rendre la paupidre plus difforme que rexdsion palpebrale du bord entier. 

Si tous les moyens dont je viens de parler se rattacheirt plus ou moins facilement aux 
m^thodes anciennes, il n'en est pas de m6me des procedes qui eensistent k £endre verti- 
calement la paupi^re au milieu de sa largeur ou sur les cdt^s, comme Ta propos^ 
M. Ware (8), ou a y pratiquer seulement une boutonni^e verticale comme le faii 
M. Tyrrell (9), ou k couper les fibres charnues du muscle pa1p6bral comme le pratique 
M. Cunier (10), ou k le diviser par la m^thode sous-cutanee ainsi que ront fait MM. P6- 
tr^quin, deLyon, etBlackman, d'Amertque (11), dans les cas od la pauiM^re estraccour- 
cie et fortement appliqu^ k roeil par une inflammation ehronique ou une affection 
spasmodique. 

En r^sume, pour mettre unpeu d'ordre et de clarte danscette multitude d'operation9 
contre le renversement des cils dans TobU, nous les rattachenms aux methodes sui- 
vantes : 

1° Redressement ou renversement des cils par des raoyens m^caniques, des empl&tres, 
comme le faisait H^racUde, et par des ophthalmostats, poisqueMM. Middlemore et TyrreU 
en ont propos^(12); 

2» Arrachement unique ou r^p6te jusqu'^ repuiseraent des bulbes, qui se perd dans 
la nuit des temps et de Thistoire ; 



(1) Dict. de chir., trad. fran^aise, t. 2, p. 528. 

(2) Ibid., p. 528. 

(3) Mackenzie, trad. par Laugier et Richelot, p. 163. 

(4) S. Cooper, loco cU., p. 528. 

(5) Archiv. de mM., t. 9, 392, et BuUet. de Ferussae, 1826, t. 1, p. 361. 

(6) Loco cit,, part. 2, sect. 2, chap. 46, 6dit. in-4o, p. 533. 

(7) Maekenzie, loco cit., p. 168. 

(8) Mackeozie, /oc. cU,, p. 160. 

(9) Rognetta, Traite phil. et cliniq. d'ophthalmolagie, p. 681. 

(10) IMd. 

(11) /Wd., p. 682. 

(12) /^W.,p.679. 
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3» Arrachement et topiques irritants ou catMrMique9 pour ditruire ou ildrmer les 
bulbes cilifferes, comme le faisait Papias, au rapport de GalleQ ; 

4« Caut&risation ou cmstication du bord de la paupiere unique ou rip^tee, peur d6- 
truire lesbulbes, m6thode d^crite par Celse, piiis h toutes les 6poques de Tart ; 

6o CautMsation ou caustication unique ou rdp^tee de la peau de la paupi^re, aticienne 
methode decrite par Paul ; 

•6o Ablation de la peau de la paupi^e avec ou sans incision du cartilage tarse, par 
incision ou excision de la peau, avec ou sans suture des bords de la plaie, avec ou sans 
agglutinatifs ; methode fort ancienne decrite dans Celse et Paul d'Egine ; 

7° Ablation de la peau de la paupidrepar pincement; m^hode decrite par Paul, avec 
proc6d6s^i peine differents, prdposes parBartisch, Verduin,etc. ; 

8« Excision partielle ou totale du bord de la paupiere ; methode vulgaire du temps 
d'Heister, et depuis employee par des proc6des divers, par Jceger, Sauaders, Vacca, 
Schreger, etc. ; 

9« Bl^harotomie ext^rieure ou sous-cutan6e de MM. Ware, Tyrrel, Cunier, etc. 

[La ftn au prochain numSro.) 



Hi^rlierebe» mur 1» «Irwtvire «e l'ut<rus, lue$ a (Academie 
des science^f le 30 fevriier 184^; j^ar IW. iIoiibpt {de Latabalie). 

L^m des besoinsdela soienceles mieux comprisparlesanatomistes et lel okirurgieni 
modernes, c*est d'arriver a la connaissdnoe exacte de la structure intime des orgaues. 
A mesure que la physiotogie et la pathologie seeouent le joug des sp^ulations, et que 
les moyens d'observatlon se perfbctionnent, ranatomie est appelee a rtoudre les pro-* 
bldmes les plus 41eves ; ce n'est pius seulement a la eonsid^ration des rapport» et des 
l<»ines, mais k F^ude^ la texture intime des parties qne Ton demande le seeret de 
ttieoHea delicates et dilfioiles. Cette voie merveilleusement traoee par les Biohat et le$ 
Honter, parcourue de nes jours par tant d'hommes de merite, doit s'elargir encere; ei 
seule, elle semble pouvoir nous ooaduire k pen6trer le mystere des foQotion» ei det 
troubles de rorganisme. 

Mais, pour atteindre ce bat, les pooherches ne doiveat paa s'arr^ter a l'^uanea dea 
tisaus dans Tetat de saiit6 et de makdie ; elles doivent s'appuyer enoore sur ran|itQmi$ 
comparee, employer les ressources de la chimie, et les instruments precieux que nous 
feurmtla pbysiqne. 

II y a kngtemps que je dlri^e mes i^tuiies dans ce sens^ et, teaavcttr appliquees k 
la connaissanced'un organe aussi important que complexe, j'ai cru qu'un expo^e sue- 
cinet de leurs t^ltats o^rirait peoih6t66 qo^lque Inter^t. ^ 

Utte aotre considoratitta m'invits^U pr^senter c^ travail : dan^ une science telle que 
ranatomie, qui vise k figurer au rang des sciences exactes, le desordre desopinions ne 
saurait ^ tolere ; or» )1 est p^u d'oirganes dqtot la nature et la CQak|M)sitiQn foHrnissent 
encore mati^re k plus de controverses que celui qui nous Qf€^;ipe ; je veux parlei? de 
rutdrus. 

On s'accorde g6n6ralement k admettre que ruterus est forip^ d'un tissu propre, de 
deux membranes, de nombreux vaisseaux qui charrient le fluide nourricier, et qa0i\ de 
tissu cellulaire unissant toutes ces parties. 

Examinons d'abord le dernier de ces elements. On admet Fexistenee d'ua tissu eel- 
ulaire sous-perlton^l, servant de moyen d'union entre hi sereuse abdominale et le 
tissu uterin lui-m6me, qu'il envelopperart de toute part. Quelques auteurs assignent 
m^me k ce tissu les caract^res physiques du tissu fibreux jaune ; d^autres enfin admet- 
tent qu'il peut subir la transformation musculaire, et pr^tendent avoir constamment 
observ6 ce ph^nomene sur les ut^rus de femmes mortes pendant la grossesse ou apr^s 
'accouchement. 

Mes recherches m'ont d'abord conduit k ^tablir, contrairement k ces ass^tioQ^ qu'il 



Digitized by 



JfOBERT.^RECHEBClW $m hk mtCftVW DE l'0t£ruS. 



m 



n'MUk^niUme0Maire, m tim fibremiaune 9om le pMtQim qui revM le corp» de 
Vwtirm^ tandis <iue le pr<»Aier de ees Ussus est ^yideut k toutes les ^poqueft de la viey 
pendant la grossesse et ajMr^ raccoucbement comme dans. Uetat de vacuite^ autour 
des trompes, des ligaments ronds, des ovaires et d*une portion du col. 

Je me s)»sa&sure^ outre, d'une maniere positive, que la sereuse p^ritoneale est ume 
au tisstt ut^rin, icm touU V4te$dite du corp9y au moyea de fii^es musculaires teUe-* 
mant adherentes, qu'il est difiicile, excepte au niveau du col, d'en q^r^ la separation 
sans enlev^ quelques-4iaes de ces fibres. Lorsqu'on pratique cette separation sur U faco 
posterieure de ruterus, oo remarqoe une disposition iongitudinale dans les fik^es ainsi 
arractiees ; sur. la face anterieure, au contraire^ ce meme decollement montre des fibres 
trans¥ersales et obliques, et sur le fond la direction des fibres varie et ne pent pas tou^ 
jours etre d6termmee« 

Cette union du peritoine et du cerps de ruierus est encore 6vidente dans la femeUe du 
singe, la truie, la br^is et la jument, chez lesquelies le tissu cellulaire abonde autour du 
conduit vaginal et dan& Ws ligaments larges. Uadb^rence entre le p^rUome et (xmes^ 
de l*utiru$f est produite ^alement par des fibres chamues* 

Ainsi je crois qu*on peut etablir enl(» que le p^itoine est um au tissu propre isa eorps de 
la matriee par des fibres musculaires, chez la femme et les animau^c ; et que eetteuBoon 
ne se foit jamais k Taidede tissu flbreux jauiieoudetissuceUulaire;leq^elaboBd^ 
au cootraire» daas toule lai serie smimale, autour du col uterio, du condmt vaginal et dea 
Uj^n^ents larges* 

Quant au Uss^ ceUulaire admis dans repaisseur iid la substaoce propre de rut^rus, 
je n'en ai pu trouver ^^tueune trace» 

Si nous portons maintenant notre attention sur la surface int^ne, nous trouveroos la 
m6me iacertituito et une discordance plus grande encore dans lies (^inions des aua* 
tonustes. 

£xiste-t-il en effet une membrane muqueuse k la sur&ce de la cavite utdrine? II faut 
avouer que la plupart de ceux qui Tadmettent m% invoque des aoalogies plutdt que des 
prenves aaatomiques. lls se fondent sur ce qu'une muqueuae seule peut fournir du 
mucos dans Tetatsain, des mucosit^ purulentes dansTetat inflammatoire ; permettre 
le developpement de p(^ypeS| domer Ueu a des exbalations sanguines, et presenter des 
viUo^tQs, caracteres qui se retrouvei^ tous a la surface de la cavite ut^riae. Rcederer 
seul peut-^tre avait admis cette membrane d'apr^s rinspection anatoimque : c J'ai vu^ 
c dit-4l, une membrane interne, un peu moUe, tenue et comme villeqse. > (Membr(i^ 
nam ititemam mollmculamy temem vidi et modic^ quasi vUlosam,.,) Maisles anato* 
mistest mo()^rQes les plus distingues, Beclard, Cbaussier, MM. Ribes, Moreau et Breschet 
n'ont pu apercevoir cetle membrane» meme apr^ avoir soumis Tuterus k la putrefactioii et 
k rebuUition ; et s'Us admettent son existence ^ la Un de la grossesse» c^est simplement 
comme membrane^ de nouvelle formation. 

Les experiences nombreuses auxqueUes je me suis Uvre me paraissent de nature a 
ne plus laisser de doute sur Texistence d'une muqueuse uterine. Le principal obsta- 
cle a sa demonstration anatomique me semble avoir ete cause par rabsence du tissu 
cellulaire entre cette membraoe et la substance ppopre de la matrice, d'ou resultait una 
sorte de fu^on entre ces deux parties ; cependant la section longitudinale ou transver* 
sale de ruterus, en laissant yok «ne couche tr^mince, mais distincte du tissu |uro- 
pre, et dont la suriace Ubre mni correspond k la cavite uterine est remarquable par 
son poU et son enduit muqueux» sufUrait deja pour foire admettre cette n^mbraie ; mais 
si Ton a recoiirs a la maceration, il na reste plus le moindre doute. Lorsqu'on piace un 
ut^rus ouvert dans une eau tres-pure, on aper^it d'abord des vUlosites qai di^^ais- 
sent par le sejour prolonge de cet organe dans le m6me Uquide, au fond duquel se de- 
pose une pulpe blancb^tre. Cest alors que Ton peut enlever des lambeaux qui appar- 
tiennent evidemment^ cette membrane, et au-dessous des^piels aj^rait une surface 
rugueuse, ine^ale et ^nie d'asperites. 
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La muqueuse ut^rine dans la femelle dn singe m'a paru moins contestableencore que 
chez la femme, et j'ai pu, k Faidedela coction, enieverune pelliculemince qui m'asem- 
ble ^tre un epiderme delicat. Gette membrane contenait des follicules, tant dans le eo^ 
que dans le corps. 

Les lacunes qui se montrent en petit nombre a la surface inteme du c^rps de rnterus, 
et que la mac6ration rend tr^s-visibles, deviennent beaucoup plus nombreuses k la surface 
inteme du col, ou elles forment une s^rie de petites cavites dont l'6tendue, la direction, 
le nombre et ies diam^tres sont diffi§rents aux diverses ^poques de la vie et suivant que la 
femme a eu des enfants, que Tutems a 6te le siege de maladies, etc. Ges cavit6s sont 
en quelque sorte des rudiments de follicules, et foumissent encore une preuve de 
Texistence de la membrane muqueuse. Les cloisons qui separent ces cavit^ offrent 
une direction perpendiculaire a celle des deux sillons qui divisent longitudinalement 
les deux faces du col, et sont, ainsi que les cavites elles-m^mes, de nature muqueuse, 
comme le demontre la maceration et r^builition qui les d^truisent sans que le tissu 
propre soit alter6. J'ai reconnu que ces lacunes sont d'autant plus nombreuses que le 
sujet est plus jeune. On en trouve k peine quelques-unes chez les femmes qui ont eu 
beaucoup d'enfants, tandis qu'on aperooit alors des saillies inegales qui paraissent 6tre 
le resultat de la reunion de plusieurs de ces lacunes, ou des cicatrices, suite de leurs 
dechimres. Les lacunes situ^es pr^s de rorifice exteme du col uterin, celles qu'on ren- 
contre sur le museau de tanche, se rapprochent davantage des follicules s6baces ; ici 
elles forment un petit sac pourvu d'un coUet, d'une ouverture qui verse le mucus s^ 
cr6te, et d'un fond qui sert de r^servoir. II arrive quelquefois que ces follicules s'obli- 
t^rentpar suited'inflammationadh6sive; et le mucus etant retenu dans leur cavite, 
ii en resulte de vMtables kystes. Dans d'autres cas, une grande quantite de mucus est 
s^retee et ne peut sortir par rorifice etroit du col ut^rin. Alors, peu k peu, les lacunes 
s'agrandissent, et tout le col pr^sente une augmentation notable de voiume. J'aid6signe 
cet etat particulier sous le nom d'hydropiste du col de Vut^ (1). 

J'arrive maintenant k la nature du tissu propre de Tutems et k rarrangement des 
fibres qui le composent. Aucune question anatomique n'a peut 6tre donn^ iieu k plus 
de debats que celleK^i. Les uns, en effet, regardent le tissu uterin comme un tissu 
special et sans analogue, d'autres comme un tissu de nature musculaire ; plusieurs 
soutiennent qu'il contient de la fibrine et peut se transformer en muscle, mais qu'il 
appartient reeilement au tissu fibreux jaune. A cette opinion, il suffit d'objecter que 
rien n'est moins demontre que la possibilite de cette transformation, niee par M. de 
Blainville, du tissu fibreux jaune en tissu musculaire ; mais la chimie offre un ai^- 
ment peremptoire, en etablissant qu'il n'existe aucune trace de fibrine dans ce tissu. 
Or, la chimie a demontre la pr6sence de la fibrine dans le tissu de la matrice, dans 
toutes les conditions de la vie ; ce qui dispense de recourir aux transformations pour 
expliquer rhypertrophie de cet organe pendant la grossesse, et pour reconnaitre la 
nature musculaire. 

M. Caventou a bien voulu, k ma priere, analyser Tutems d'une jeune fille de sept k 
huit ans, et il Ta trouv6 d'une natnre compl^tement fibrineuse et absolument depourvu 
de g^latine. Je me crois donc fonde k affirmer que rut^rus est form^ par du tissu 
inusculaire, k toutes les periodes de la vie ; que les caracteres de ce tissu deviennent 
seulement plus evidents pendant la grossessei, sous rinfluence de laquelle les fibres diffi- 
ciles a reconnattre dans Tetat de vacuite, s'hypertrophient de maniere k pouvoir 6tre ^to* 
di^essous le point de vue de leurnatureet deleursdirections. Cest k rarrangement des 
fibres de Tut^ms, k leur finesse, et surtout k leur rapprochement intime produit par 
rabsence du tissu celluiaire dans Tepaisseur de cet organe, que Ton doit attribuer la 
diversit6 d'opinions des auteurs. Quant k la nature du tissu uterin et m^me quant k la 
disposition des fibres qni le constituent, de grands anatomistes, en effet, Y^le et Mal- 
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pighi desesp6raieDt d'arriTer k recdanaUre et demontrer cette disposition; et tous 
ceux qui ont entrepris d^^udder ce point di£Qdle d^auatomie D'ont jamais pu s^accor- 
der sur leurs r^sultats. Cest ainsi que Ruysch decrit un muscle orbiculaire ; Hunter, des 
couches entrecroisees ; Leroy, deux muscles, Tun interne et Tautre exteme; Meckel, 
des couches principales et des couches secondaires ; Baudelocque, des anses parall^les 
constituant le corps et le fond, et des eercles horizontaux formant plus specialement le 
col. D'autre part, M^^ Boivin, ayant etudi^ avec plus de soin la structure de l'uterus, 
y a reconnu un faisceau longitudiiial anterieur et un faisceau longitudinai posterieur, 
qui tous deux partent du fond pour se terminer au col ; puis anterieurement et pos* 
terieurement trois pians de libres transversales, qui se perdent dans les trompes, 
les ligaments de rovaire etlesligameatsronds; puis encore deux plans circulaires 
profondement situes qui se croisent et dont ie centre correspond a l'embouchure des 
trompes; enfin une couclie mince rapprochee de la surface interne. 

Cest en presence de ces opinions contradictoires qu'uu anatomiste a cru pouvoir 
dire : les anatomistes ont moins vu qu'imagine les muscles uterins dont ils ont pre- 
tendu donner la description. Cest aussi au milieu de cette incertitude qui ramenait 
presque la science au point oii Yesale et Malpighi Tavaient laissee, que j*ai entrepris 
mes recherches. Je les ai poursuivies avec tout ie soin qu'exige une question difficile 
et controversee ; et je n'ai tire mes co^clusions qix^aprds les avoir dtendues d toule la 
sMe animale. Je crois aujourd'hui pouvoir etablir que Tuterus est forme d*un seul 
muscle, dont les fibres disposees en couches superposees offrent les directions sui^ 
yantes: ' 

1° Les fibres longitudinales superficielies qu'on peut appeier. m^e^ian^s parce qu'elie6 
occupent le raphe (ligne mediane) du corps de I'uterus, existent rarement a la surface 
anterieure ; tandis qu'on les rencontre constamment sur la posterieure, ou elles repre^ 
sentent deux minces couches superposees, commen^nt au fond de Tuterus pour gagner 
rextremite uterine du vagin, ou eiles se fixent, excepte quelques-unes qui se terminent 
sur le col, au-dessus de rouverture du conduit vulvo-uterin. Elles adherent d'une part 
au p^ritoine et de Tautre aux fibres obliques ; 

2o Les fibres superficielles de la face anterieure de ruterus forment une couche re* 
couverte par le peritoine, et reposant d*autre part sur les fibres profondes; telle est 
leur disposition qu'elles ne parcourent pas toute Tetendue de la paroi uterine qu'elles 
concourent a former, mais se croisent avant d'avoir atteint le ligament rond du c6te 
oppose. Les unes entrent dans sa composition, tandis que les autres passent derri^e lui 
pour se terminer sur les parties lat^rales, oii elles se croisent egalement avec celles de la 
partie posterieure ; 

^ Les fibres superficieUes qui nous restent a indiquer sont destinees aux trompes et 
aux ligaments des ovaires. Celles-ci ne sont evidentes que pendant la grossesse ; quel- 
ques-unes naissent du fond de Tut^rus, accolees a celles qui viennent former ies trom* 
pes, et gagnent la partie anterieure du ligament de rovaire en se contournant legere- 
nient8urelles-m6mes;d'autresplusnombreuses,divergentesd'abord, naissent de la 
face posterieure du fond de ruterus, et se rendent aussi a ce ligament Enfin quelques 
fibres transversales venues de la face posterieure forment la partie inferteure de i'or- 
gane qui nous oceupe. 

Les fibres nomlHreuses qui se rendent aux U^ompes prennent leur origine en avant du 
ftmd de rnterus, et bientdt se rapprochenttellementlesunes des autres qu'elles forment 
un gros faisceau qui, apres deux ou trois centimetres de trajet, se divise en deux 
faisceaux secondaires, run destine au lij^ent de Tovaire, et rautre plus voIumine«x 
aux trompes. Quelques fibres qui se detachent du faisceau commun se rendent dans le 
tissu cellulaire qui separe les trompes du ligament rond. Les fibres profondes sont 
tres-visibles lorsqu'on soumet k une ^uUition un peu prol<mgee rut^rus, dont on aura 
d'abonl etudie le plan superficiel. Toutes ont manifestement une direction demi-circu- 
legereme&tobliqui^t et ne diCferentdes pceeadeotesjqite par leur tenuite et parce 
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qu'elle6 appartiennent exclusivement au corps et au col de rutirus. Ellcs se croisent 
sur la ligne m^diane, en avant et en arri^re, ainsi que sur les cfttfe, de mani^re ^ 
constitttep un veritable reseau. Leur ^paisseur diminue d'autant plus qu'on se rappro- 
che davantage de la surface inteme de l'uterus, et c'est alcrrs qu'e!les semblent d6- 
crire des cercles k l*exterieur de la raembrane inteme. 11 existe pour les trompes des 
fibres annulaires qui ne font pas non plus comf^6tement le tour de Foi^ane, et qui sont 
profondement situees. Enfm, autour des vaisseaux Kmguins , wi remarqae anssi de» 
fibres qui les entourent, a la maniere de la coucbe musculaire profonde du canal in- 
testinal. 

Ainsi Tut^rus, si ron examine ses plans dans Tordre de superposition, est eompose 
de conches dont il est difficile de determiner le nombre, mais dont on ne peut m^on- 
nattre la dispoeition constante. 

Je ne crois pas avoir avanc6 sans fondement que toutes ces fibres font partie int^ 
granted'un m^me muscle; qu'il n'existe que des couches diverses, etqueron he 
saurait admettre des muscles distincts, pas plus qu'au cceur, aux intestins et k 
restomao, et qu'en d^nitive le muscle de Ruysch n'est pas admissible. 

Si maintenant on examine la structure dn col de Futerus , qui est con^pos6 du takae 
tissu que le corps, on voit que les fibres qui le constituent reprfeentent des demi- 
cercles et se croisent sans se confondre, dans la direction des commissures. Cette dis- 
position semi-^nmilaire est d'autant plus ^vidente que la femme a eu des enfknts et 
que rottverture dn col est transversale. Les fihres du col se confondent-eltes avec Tex- 
tremite superieure du conduit vaginal? II m'a semble que celui-ci se fixait sur le fis«r 
propreirendroito^i la muqueuse vaginale abandonne le col pour tapisser le mnseeu 
de tanche ; cette insertion paralt s'arr6ter brusqucment k la partie ant^rieure; mais il 
resnlte des recherches auxquelles je me suis livre que le vagin se cootfaiue au contraire 
en arriere avec le faisceau longitudinal, et ceh d'une mtni^re constante. 

Riolan avait-il vu cet arrangement lorsqu'il a dit, en p^trknt de la structure dtl con- 
duit eh question : € Membrana extema toid est camosa, instar muscuH? » 

Cette disposition peut ^tre bien aper^ue, lorsqu'aprfes avoir fkit une incision iiam la 
direction du vagin on en pratique une seconde perpendicttlaire au col. Je creis que ce 
fait anatomique permet de conclure que, dans ramputation de ce deraier organe, on 
peut p^netrer assez loin, en arri^e, sans atteindre le p4ritoine. 

Pour ne point abuser des moments de 1' Acadtote, je n'aboPderai point la descrtptiMi 
anatomlqne de rut^rus dans tes anhnaux. Je me bornerai k signater que, ehez la f«eUe 
I da mge^ ke structure de cet organe est presque aussi compliqu^ qoe ciiez ki feDime ; 
elle Test moins dans les especes qui s'eteignent davantage de la ndtre; mais la nalire 
mnsculeuse du tissu ut^rin est constamment evidente tos toutes les esp^ces et dans 
totttes tes condittens de rexistence. On voit elairement dans la jument, la brebis» k 
cb^vre, etc, que les fibres sont disposees sur trois plans : 1° un plan longttudiiial qut 
ccnnprend les fi^es les phis superfieieltes; 2^ m plan incompteteinent clronlaire» codh 
pos^ des fibres profondes ; 3« un plan obli<]^e, form^ de (pu se pencontreat m 
ctift^nts points de repaisseur de Torgane. 

Les feits amtomiques que je viens d'exposer expMcpi^t d'mie maniitee Figom^eiise: 
1« la dilatation extr^me de ruterus pendant qu'il renferme te produit de la cMceplieii ; 
> ses contractkms pendant raccoudiement, oonlraoiioDs qui s'op^nl sorvast sa hm- 
gneur et ses diam^tres transv^se et aat6ro*fd^)^eur, absohiment eomme celtes deriin 
testin pendant tes mouvements p^ristaltiqnes. 

En effet, le plan longitudinal qui se fixe d'«ne part au fond de rntems et de rantre 
sw te vagin et te eol> tend k dlminuer la Idngneur de la cavit^ de la matrice, tandis 
<pie tes fibres demi-circulaires, par leur action, r^tr^isseat cet organe dans toas tes 
seM.r Les fibres tengitudinates et annuteires de hi trofflpeex[diqueDt te mode deprogree* 
sioD do prodnit ie hi oonceplkm, et celles qui entovrent tes viiman asnguiiis mmbkiat 
s'o(^^0fser, p*r leur mOm^ & la rapiiitd da conif dn Mmiel k vmhiamT9fim 
pendant la partorition. 
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L'iiierUe de l'uttois, ^prk» racoouehemeBt, iie pami^i^ello pas certito oette opi- 
nion? N'6st-ce pas k une paralysie momentan^e, semblable a ceUe de la vessie, lors^ 
c[u'elle a ete trop distendue par le Uquide urinaire. 

Je n'insisterai pas plus loogtemps sur les inductions que la physiologie et la patholo- 
gie peuvent tirer de la connaissance anatomique de la matrice. II resulte des observa- 
,Uons expos^es dans ce M^moire : 

lo Que le tissu propre de ce viscfere n*est point un tissu fibreux jaune , puisque la 
chimie demontre dans celui-ci rabsence complete de la fibrine, qui se trouve dans la 
matrice k toutes les epoques dela vie; et qu'en outre ranatomie comparee prouveque le 
tissu fibreuK jauue ne se transforme jamais en tissu musculaire; 

2^ Que Tetat de grossesse ne fait que montrer Tuterus dans un etat d'hypertrophie 
musculaire; 

3'' Que cet organe est constitue par ud v6ritahle muscle et non par plusiem; 

4^ Qu'il existe une muqueuse uterine, mais dq[M)urvue d'epithdium ; 

5» Enfin, que la direotion des fihres de ruterus fait voir parfaitement comment o^ 
leercx tendent k effkcer ses diff^rents diam^res, et concoureni & rexeneration du pro- 
duit de la conception. 



Remarciiies sur quelques ph^itomeiies de ramnurose et 
«uyr m^n traUem«mt par la noix irfimiqiie» d'apres des observa- 
tioBs reoueiUies dans le servic« de M. Malgaione (h6pital des CUBiqiies) ; 
par F. IKmMmmmv^ inume de$ k&pUaua^numhe de U SocUti aMatomk^ 
que et de la Societi tnidicale d*observation. 

Les phtoomtees mwhides par lesquels ranoamrose signale son apparition ei aoa 
existence ont 6t6 pour la plupart ^tudies avec beancoup de soin par les auteurs ; je n'ai 
pas rintention d'en faire rhistoire oompl^te, mais je veux insister sur quelques-uns de 
ces ph6nom6nes qui paraissent ne pas avoir fix6, autant qu'ils le m^ritent, rattention 
des observateurs. Telle est la diplopie, dont rexistence n'a pas gen^ralement 6te 
rattachee a V^maurose, et qui cependant a une certaine valeur dans cette maladie, 
comme, je vais t&cher de retablir. 

Tout ce que je dirai doit s*entendre de ramaurose incomplete : les auteurs, en effet, 
sont d'accord sur ce point, que l*amaurose complete est incurable, a moins qu'elle oe 
soit recente et due a une circonstance accidentelle qu'on peut faire disparaUre. 



Dans les histoires g^n^rales de ramaurose, on ne signale gu^re rexistence de la di- 
plopie que lorsqu*ily a en m^me temps strabisme. Boyer dit seulement, en parlant de 
la diplopie^ qu'eUe estquelquefois suivie d'une amaurose incurable; mais il ne s'en 
ocoupe plus lorsqu'il decrit Tamaurose. D*autres auteurs, Scarpa, MM. Yelpeau, Carron 
du Villarsy etc, n'en parlent que quand il y a strahisme. M. Sichel ae horoe a dire 
qu'on robserve quelquefois. Quant aux observations particulieres, elles sont la plnpari 
peu d^tailUefli, sortottl pour les. anteoed^nts, et ne peuvent ^tre d'auciia sooours poQr 
robfjet dont U est ioi qnestioii. 

Cependant, en observant av)ec soin qnelques malades aifect^ d^amaurose, dans le 
service deM. Laugier, h Beaujon, je fus frapp^ de cette particularite, que tous se plai- 
gnaient d'une diplopie opini&tre, tr^s-g^nante, et qui les fatiguait autant que la perte 
incomptete de la vue dont ils ^taient atteints. Je notai ce fait, non parce que je pensais 
qu'Uexist^t aucune liaison entre lui et ramaurose, mais parce que j'etaisbien aise 
d'avoir quelques observations de diplopie bien averees, d'autant qu'elles presentaient 
quelque chose d'insoUte ; j'^tais alors, autant que possible, k Vabn de toute idee pre* 
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Comme les faits parleQt mieux que les assertions, je vais rapporter le suivant» m des 
premiers que i'ai observes. 

Obs. I. — Amaurose mrvenue h la suite d'un coup & la Ute ; irrdgularitd de la fu$ille ; 
diplopie existant lors mSme qu*un des yeux seul est ouvert, 

Giraud (Marie-Louise), dg^e de 59 ans, domestique. Cette femme, d*une bonne constitu- 
tion, bien r6gl6e, bien portante d*habitude, dit qu'il y a quatre ans elle a eu les yeux rouges; 
elle en souffrait, et ne fut guerie qu'au bout de six semaines. Les yeux avalent toujours bien 
rempli leurs fonctions depuis, lorsqu*il y a un mois elle requi un coup k la t^te, mais ne perdit 
pas connaissance. Depuis ce temps, elle ^prouve des ^lancements dans le cOt^ droit qui a ^t^ 
frappe : quinze jours apr^s, elle commence k apercevoir un bronillard devant les yeux ; du 
reste elle n*en sourfrait pas, et n*6prouvait de larmoiement un peu notable que par rexpo> 
sition au grand air. La vue, depuis ce moment , alla graduellement en s*affaibUssant. Pen- 
dant les quinze premiers jours de ki maiadie , elle voyait des moucbes, des esp^es de pa- 
pillons toujours noirs, jamais rouges, et qui occupaient tout le cbamp de la vision ; ces 
mouches paraissaient surtout au moment du r^veil rles yeux se fatiguaient facilement, et la 
malade ne pouvait enfiler une aiguiUe. Le sommeil est aussi moins bon, en raisoa 
des douleurs de t6te ; du reste la sante gen^rale n*est pas troubUe. II paralt que d^s le com* 
mencement de la maladie, lorsque la malade voulait enfiler une aiguille, elle en voyait deux ; 
le jour de son entr6e k Thdpital, elle remarquait qu*en descendant Tescalier les marches hii 
paraissaient doubles. 

Entree le 2^ f^vrier 1845, elle est dans Tetat suivant : bonne sant^ gen^rale; femme fortc, 
de taille moyenne , bien constituee , bien regl6e d*habitude. Les yeux , sans injection ni 
rougeur, ent riris brun fonc^. Les popillessont diHt^es, larges d*environ trois k quatre 
miUim^tres. Pour Toeil gauche, la largeur de Tiris est manifestement moios grande k la partie 
interne qu*k la partie externe, ce qui lui donne une forme oblongue ; la mdme cbose a Ueu 
k droite, mais d'une mani^re moins marqu^e. Le fond de la pupille est d*un noir fonce. On 
ne peut voir les iris se contracter en ouvrant et fermant les yeux, m^me Iorsqtt*on pr^te la 
plus grande attention. Des deux cOtes, mais surtout h gauche, les objets sont vus plus dis* 
tinctement lorsqu*on les place au cOt^ interne qu*au cOt^ externe ; ainsi la malade distingue 
assez bien une aiguille dans la premi^re position, tandis qu*elle ne peut le faire dans la se- 
conde. Ce ph6nom^ne existe aussi, mais moins marqu^ k droite. Le doigt pr^sent6 k la ma- 
lade lui paratt double ; eUe dit que quand on ferme un des deux yeux, Tobjet paratt ^gale- 
ment double lorsqu'elle le regarde avec celui qui reste ouvert. Tous les objets environnants 
paraisselit doubies, et cela cause une tr^s-grande fatigue k la malade ; eUe s*en plaint trSs- 
vivement. Toujours douleurs de t6te iancinantes du cOte droit. Pas de douleurs dans lesyeux. 
Prescription : douze sangsues k Tanus. 

Le 27, pas de sonlagement. 

On appUque successivement deux v^sicatoires k la tcmpe droite. On donne une bouteille 
d*eau de SedUtz.— Pas d'am^lioration. 

Le 2 mars, on r^appUque un v^sicatoire k la tempe. La malade est presque toujours dans 
un etat de somnolence assez marqu^ lorsque son attenUon n*est pas fixee ; autrement, elle 
r^pond avec beaucoup de nettet^ aux questions qu*3n lui adrcsse. 

Le 4 mars, la malade trouve qu*il y a du mieux, que la vision est plus nette. II n*y a plus 
de diplopie : elle affirme bien qu*eUe voit tous les objets simples. Deux portions d'aUments. 

Le 6, toojours douleurs vives dans la tempe droite : vue simple, mais peu nette. Lavement 
purgatif. 

Le 8, m^me ^tat des douleurs : un peu d'am6Uoration dans la vue. Depois quelques Jours, 
il y a des envies de vomir et Tapp^tit a diminu6. On remarque un peu de gonflement avec 
rougeur et sensibiUt^ plus vive que d*habitude att pourtour de roeil droit, et un peu sur Ja 
jone. (A ce moment U y avait beaucoup d*^rysip^les dans les saUes.) — Lavement purgatif. 
Une portion d*aUments. 

Le 9, il y a eu plusieurs garde-robes. La rougeur de la face a disparu ; m^me ^tat du 
reste. 

A la fin du mois, la malade sort ; la vuc est am^lior^e, il n*y a plus de diplopie : mais il 
reste toujours des douleurs lancinantes dans la tempe droite. 

li^amaurose ^orveaue chez cette femme parait due k quelque lesion du c6t6 de l!eoce» 
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pbale ; maisil est impossible de rien preciser k cet egard, puisqne la preuve anatomique 
manque. Quoi qu'il en soit, il est difficile de trouver un cas dediplopie mieux marqu^e; 
lorsque la makde veut enfiler une aiguiUe, elle la voit double; lorsqu'elie descend les 
marches elle les voit doubles, ce qui fait qu'elle besite k marcber, craignant de poser le 
pied k faux. Mais un fait plus singnlier, et qui, par cela m6me, demande k 6tre accepte 
avec une extrtoe reserve, c*est que la malade voit double, m6me avec un seul oeil. J'ai 
eu beau Tinterroger de toutes les mani^res possibles, elle m'a toujours r^pondu de m^me. 
Dans des cas pareils, on ne peut que se fier aux assertions des maladcs : ce que je puis 
dire, c*est que celle-ci ne paraissait attacber aucune importance a cette particularite, et 
il nelui paraissait gu^re plus singulier de voir double avec un seul oeil qu'avec deux : 
en an mot, rien ne faisait penser qu'il ^dt y avoir supercberie de sa part. 

Boyer rapporte qu'Hoffmann a observ^ un cas semblable k celui-ci, et il ajoute : ce 
ph^nom^ne paratt si extraordinaire qu'on serait tente de ler^voquer en doute, s'il n'etait 
present^ avec tous les d^tails qui, en mMecine, garantissent rauthenticite d'un fait (1). 

Dans un autre cas d'amaurose survenue k 1a suite de delire, et qui s'accompagnait de 
douleurs sus-orbitaires intenses, la vue ^tait double, surtout lorsque Toeil etait un peu 
fatigu^ ; le malade voyait doubles les objets environnants , le num^ro de son lit, les per- 
sonnes qui ^taient pres de lui, etc. ; lorsqu'il lisait, il voyait ^lement les caract^res 
doubles, les premiers droits , les seconds diriges obliquement de gaucbe k droite et de 
haut en bas. La vue etaittrfts-faible de roeil gauche, bonne de Toeil droit : lorsqu'il fermait 
Toeil malade en regardant une lumi^re, il n'en voyait plus qu'une blanche, nette et de 
grandeur naturelle ; lorsqu'il fermait Toeil sain, il n'en voyait qu'une ^alement, mais 
plus rouge, plus grande et moins nette. La pupille du cdte sain ^tait k Tetat nor- 
mal ; du c6t^ malade elle etait un peu plus dilatee , assez reguliere et moins con- 
traotile. 

Frapp^ de cette partienlarit^, j'interrogeai les amaurotiques k ce sujet, et, sur six que 
j'observai plus tard a riidpital des Cliniques, ily en eut quatre qui accusferent de la 
diplopie existant au debut de la maladie, et qui avait disparu k mesure que Famaurose 
faisaitdes progrte. II est k remarquer, en effet, que e'est principalement au d^ut de 
l'amaurose qu'on observe la diplopie, et c'est ce qui ajoute de Timportance k ce fait, 
conune signe diagnostique de la maladie commenQante. Ainsi, parmi les cas pr^Mem- 
ment cites, j'ai observ^ moi*m^me la diplopie dans les deux premiers, tandis que, dans 
les quatre autres, j'ai ete oblig^ de m'en rapporter au dire des malades, en leur foisant 
toutefois sp^cifier tres-pr6cisement lesobjets qu'ils voyaient doubles. Cestque dans les 
premi^es observations, la maladie ^tait k son debut, tandis que, dans les autres, elle 
etait avanc^ et datait au mois de plusieurs mois. 

Je crois donc que, d'apres les faits pr^oMents, on est autoris^ k dire que, dans un 
e^in nombre d'amauroses commen^antes, on trouvera, au moment de rinvasion de 
la maladie, une diplopie nettement caract^ris6e qui sera un signe confirmatif de la ma- 
ladie: elie pourra encore servir en ce sens que, toutes les fois que cbez nn malade on 
trouvera une diplopie opini^tre, on devra se tenir siir ses gardes, et examiner attenti- 
vement pour s'assurer s'il n'existe pas d'autres signes d'une amaurose commen^ante. 

Comme contre-^preuve, j'ai interrog^ un grand nombre d'individus affectes de cata- 
ractes, pour savoir s'ils avaient vu double k une 6poque quelconque de la maladie : la 
r^ponse a toujours ete negative ; de sorte qu'au debut de la maladie , la diplopie pourra 
^tre encore fort utile pour distinguer, dans les cas douteux, si on a i faire k une amau- 
rose ou k une cataracte commen^ante. 

Ge qu'il y aurait d'important, ce serait de distinguer les cas dans lesquels 11 y a.n^ 
cessairement, et ceux dans lesquds il n'y a pas diplopie : en un mot, trouver la cause 



(1) Un cas tout semblable, c'est-k-dire d*ane diplopie d*un seul oeil au d^but d'uoe amau- 
rose, s*est pretent^ r^cemment k nous k la consultation de rb6pital Saint-Antoine. 

(Note 4u Ridacteur.) 
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de la diplopie. On ne peut pas invoquer, poor Texpliquer, le dtfaut d'faarm6me dalns la 
direction des yeux ; car, dans aucun dee six cas precMemment cit^s, il n'y avftU ia 
moindre apparence de strabisme* II resterait i exammep ai cela ne timldrait pas ^ ud 
derangemeut dans les fonctions de la retine. 

On saitque, dansbeaucoup de cas d^amauroses incompl^tes, la viHon est moimsti^te 
du m^me oeil, selon que l'on place I'objet en dedans ou en debors, en bas» eic.^ qu^- 
que toujours k la mtoe distance de ro&il; d'oii rou peut conclure que, dans les ca6 
cette espece, la r6tine n'est pas aussi s^siblement alteree dans tous les points. li y a 
m6me quelque ebose de plus singulier : c'est que, dans robservation ciiee, oix 1a 
diplopie existait avec cette particularite que la vision ^tait plus nette lonqu'on pla- 
(^ait Tobjet en dedans, la pupilie etait dilatee irreguli^ement et agrAndie vers la 
parti^ interoe; d'oii Ton serait porte k penser que la diplopie i^sulte de ca ifOB Taxe 
visuel, sans que roBil se devie^ est transporte sur un autre pdnt de la retine, de 
ni^re que la symetrie dMmpression sur les deux yeux, si je puis m'exprimer ainsi , se 
trouve detruite. On coD^oit tres4»ien, dans cette hypoth^, que la diplopte oesse lors- 
que ramaurose augmente, parce qu'alors toute la retine 6'aU^re umform6mentt et 
n^offre plus de points m^me partiels, qui soient assez sensibles a Taction de la lumi6re 
pour produire la double image. Cest en relisant robservation eitee que j'ai fait cette 
remarque : de sorte que je n'ai pu m'assurer si elle serait toujours jusftifi^ par robser- 
vation, et Ton congoit que rexamen de toutes les eirconstanoes qui s^y rattachent est 
assez minutieux pour qifon ne le fasse generalement que dans un biit d^termin^: aassi 
n'y manquerai-je pas dans roccasiou. 



On s'est beaucoup occupe, au point de vue du diagnostic differentiel de ramanrole 
et de la cataracte , de preciser la nature et la couleiu* des ol^iets tmaginait^B dont les 
malades ont la sensation. 

Les auteurs sont generalement d'acc(»pd sur ce point, qne les individus tffeet^ de 
cataracteontlasensationd^unnuagegris&tre^blancblktre, r^tier ou irr^fier, qni 
recouvre les objets, et qui parait interpose entre eux et Toeil affect^. Tous les malades 
que j'ai interroges m'ontrepondu daosce sens, et aucun nes^est plaintd^ voir desobjets 
varies, incoostants, comme cela^arrive pour les amaufotiques. 

Pour ces demiers, en parceurant lesobftervatio&s que j*ai recueillies, }e tnvm que, 
dan» un ca&,Iemalade voyait des esp^es de pftpillDns toiqours noirs, qui oobupaienlt 
tout le champ de la vision et qui paraissaiisnt surtout au moment dti r6veii ; dans im autre 
cas, le malade voyait des esp^ces de bouquets jalines, bknes , ronges , jamais noirs ; 
dans deux cas il y avait un nuage blano imm<^ile devant les yeux, et qui devint rose 
plus tardchez un des malades : un autre comparait cequ'il voyait k des fhsees tMmges, 
qui devinrent noires par la suite : dans deux cas, on n'a rien note. Chez un malade 
dont je doqnerai robservation plus loin, on a nete queique chose de fort singuUer: 
c'etait des pointsnoirs, au nombre de douze environ, que le malade voyait dittinct(h 
ment, surtout Iorsqu'il regardait un objet blanc, par exemple, les vitresd^liet qni 
garnissent les croisees de la salle : ces points Maient fixes dans leur pliGe^ et tuivaient 
tous les mouvements des yeux : ils doivett ^tre diitingute de cetix, beaacoup phis fri- 
quents, qui apparaissent par intervaUes^ et qui constituent des sensationB passagi^res. 
lls meritent une serieuse attention, parce que dette fixit6 qui leur eat particttlifere f»t 
qu'on aurait pu les considerer comme tenant k une alteration du mstallin ; mais pla- 
sieurs raisons demontrent qu'il n'en ^talt rien ; «insi, le fond de roeil etait tr^e^net, ce 
qui n'aurait pas eu lieu si le cristaUin avait 6t6 ali^re ; et, de phis, Tiaflnence £ivorable du 
traitement par la strychnine, qui les a fait disparaitre presque compl^tement, prouve bien 
qu'ils tenaient k une alteration de la retine. Du reste, des faits de cette nature ontd^ji 
6td obscrvte, quoiqu*en g^neral les auteurs n'y aient pas insist^ assez fortement. 

Ainsi donc, quoique cette particularitS de taches immobiles dans le cas d*amaurose 
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mi rare, il est boa pr^venu de £a po6sibilU6, afia de ne pas cimfondre |a mala- 
die avec une catoracte commen^ate, cas dans lequel ces tapbes se presenteat bien piufi 
souvent. Quant aux autres sensations ^prouv^es par les malades, on voit qu'eUes soot 
tr^iverses, mais que cepoDdant elles diffi^rf ut en g^ral de celles qui sont perQues 
dana les ca$ de cataracte ; et elle^ pourront aider k etablir ie diagnostic difTerenUelt cbose 
importante et souvent difBcile au debut Si 1'od sereporte a la couleur dee objets per^, 
on voit qu'elle varie beaucoup ; mai&, en g^n^ral, elle commence par h couleur rouge , 
blanche, grijse, pour fiuir d'ordinaire par le noir. Toutefois, cette derui^re couleur ne 
doit pas fafre porter mi prooostic plus fllcheui^ independamment des autres circon- 
stances, car on verra plus loia que ram6lioration par la strycbninea eu lieu egalement 
danscecas. 



1'arrive actudlement au traitement de ramaurose par la noii vomique, etje fais ro- 
marqui^ de nottvea«qu'il s'agit de ramaurose ineompl^te. La conuaissance des causes 
Ir^s^iverses auxqu^ks ramaurose pent ^tre due a fait voir depnis longtemps que le 
traitement de cette maladie devait varier singulidrement suivant les cas particn»- 
liers ; et la noix vomiqne, pas plus que les autres agents th^rapeutiqnes, n'est destin^e 
a ^tre employ6e inconsiderement dans tous les cas. II faut donc, avant tout , (^hercher ^ 
pr^iser ceux dans lesquds on devra y recourir. Certaines amauroses, a leur d^but, 
paraissent tenir i un ^t de plSthore du^sujet, d'autres k Tan^mie, d'autres k une fati^ 
gue excessive de Voni^ ete. La caose accidenteUe de la maladie ^tant eonnue, on la 
combat par le» moyens api^pri^ , et souvent on r^usiiit in feire disparattre ainsi ramau^ 
rose; mais souvent aussi la maladie reste stationnaire, ou m^me fait des progr^, et, k 
mesure qu'eUe se developpe, elle parait s'isoler pour ain» dire de lacause qui Ta pro* 
duite, la plethore par exemple, de sorte qu'on a beauceup moins d'aotion sur Tamau- 
rose k cette periode de la maladie qu'on n'en avait dans le commencement. EUe prend 
pour ainsi dire un autre caractere ; Tiris devient immobile, et les objets imaginaires per- 
^us par les malades ont une couleur noire, comme on Ta vu d*apr^s les observaUons 
precedentes. £n un mot, ramaurose prend la forme design^e par les AUemauds sous |e 
nom d'amaum0 iorpidey forme dans laqueUe la retioe parait eprouver une alteration 
plus notable , une sorte de paralysie. Gette forme peut succeder a plusieurs autres dont 
dle est eomme le aec(md degre ; mais eUe peut tussi se deveiopper d'embl6e, comme le 
prouvent ies observations des auteurs allemands. L'id^e que cette esp^e d'amaurose 
tenait k une poralysie de la reline a port6 k essayer la strychnine, qui, comme on sait, a 
souvent une action favorable sur les paralysies. 

Cestordinairement & rexterieur, par la m^thode endermique, que s'administre le 
principe actif de la ttoix vomique. Les inconv6iiieats de ce mode d'administralion out 
cependant ete dej^i signales par quelques personnes, et ils paraissent ^tre de nature k 
le faire rejeter dans le plus grand nombre des cas. On sait, en effet, qu'au bout de 
quelques jours d*application du vesicatoire, la surface d^nud^e a'est plus apte a abaor- 
ber les substances placees en contact ave^ eUe : de plus, le contact de la strycbnine 
sur cette surface, contact quelquefois fort douloureux et produisant un vif senUment de 
inrOlures, determine souvent la formaUon de fausses membranes, de petites escarres, 
qoi s'opposent encore davantage k rabsorption. De sorte qu'U arrive, comme on le 
voitdans les observations suivantes, queiastrychnine agit dans les premiers jours, 
puis que toute action cesse, quoi^u'on en applique la dose tr^s-considerable de 4, 
6 et 6 cenUgrammes en une seule fois. II est 6videat alors quMl n*y a pas absorpUon, 
pnisqu'en donnant la noix vdmique k rinterieur k moindre dose proporUonnelle- 
ment que la strychnine, on produit les secousses caracterisUques. L'applicaUon 
de la strychnine par la methode endermique n'a pas seulement rinconvenient de 
donner un resultat iafid^lcy eUe peut eatrainer de graves dangers; car, si croyant 
le medicameat absorbe, on coatiaue des dosea de 6 ceaUgranunes, pajr exoivi^» ^ 
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et qu'on les applique sans drstinction sur les anciens v^sicat(m^s, pui6 nn 
nouveau qu'on aura etabli parce que Tancien ^tait sec, on comprend ce qui en 
pourra resulter. 

La strychnine est trop active pour 6tre facilement employ^ k l'int6rieur : on la rem- 
place alors par le medicament dont elle est tir^e, la noix vomique, dont on donne 
Textrait en pilules de 6 centigrammes : d'abord une, puis deux, et ainsi jusqu'^i ce 
qu'il y ait des secousses produites dans les membres. 

Sur les quatre cas que i*ai vus traiter par ce moyen dans le service de M. Malgaigne, 
il y aeu amelioration extr^mement prononcie dans deu\ cas. (Fotrpto loin les observa" 
tions,) Dans les deuK autres cas, le traitement n'a rien produit. 

Des deux insucces, Fun avait pour si^et un enfant de quinze ans, chez lequeiramau- 
rose compUte datait de quatre mois. Elle ^tait survenue progressivement, k la suite de 
violents maux de t6te: il y avait dilatation tr^s-considerable des pupilles, immobilite 
compl^.te des iris. L'autre malade etait un homme de trente-huit ans, corroyeur, amau- 
rotique sans cause connue depuis huit mois: au moment de T^tr^e, il poavait lire 
encorelescaract^resdeuncentimetredehauteui*, les pupilles 6taient tr^-dilatees, k 
peine mobiles, les yeux tres-saillants. II sortit dans le m6me etat. 

On voit que ces deux cas etaient peu favorables a Taction de tout traitement ; ils pou- 
vaient rentrer dans les amauroses incurables. 

Les deux faits suivants forment avec ceux-ci un contraste frappant^ car ils montrent 
rinfluence favorable de ce traitement dans les cas ou 11 est pwmis de conserver Tespoir 
de la guerison. Dans ces deux cas, les inconvenieiits de rapplication par la methode 
^dermique etaient si e^deuts, qu'on a ete force de recourir i radministration int^me 
du medicament. 

Obs. II. -^Amaurose incompUte, survenue pour la secondefois; traitement par la strychnine 
et la noix vomique ; am^ioration trds-notable apr^ six seftiaines, 

Vantadoure, dg6 de 38 ans, maQon, d*une bonne constitution, se portant tr^s-bien d'habi- 
tude, a commenc^ ^ sentir sa vue s*affaiblir il y a un an. Deux mois auparavant il avait 
eu une congestion c^r^brale, pendant laquelle ii resta sans connaissance sur le plancher oti 
11 ^tait tomb^. II ^taltautrefois sujet k des h6morrh(Ades qui lui faisaient perdre du sangtdi» 
les trois ou quatre jours en assez grande abondance; 11 n*en a plus vu fluer depuisdix-fauit 
mois. 

Le 29 iuln 1842, 11 commen^ k s*apercevoir que la vue du cdt^ gauche ^tait moins bonne 
que d*habitude ; cet etat existait depuis un mois, lorsqu*il remarqua des flammdches rouges, 
des fus^es rouges, surtout lorsqu*il 6tait baiss6 ; cela dura un mois, aprds quol elles devinrent 
noires, puis il finit par ne plus pouvoir compter ses doigts. 

' Ge ne fut que neuf mois apr^s la maladie de roeil gauche que le droit commeuQa k s'affai- 
blir. De ce c6te il ne vit que des mouches noiresjamais de rouges; du reste, sauf cesmou- 
ches, la vue est parfaitement conservee de ce cOt^, car il distingue rheure sur un cadran 
plac6 k une distance de cent mStres environ, et il dit qu'il pourrait distinguer beaucoup plus 



Entr^ k Thdpital des Cliniques, le 20 juin 1843, il est dans T^tat snivant : bonne consti- 
totion g^n^rale, app^tit ; Toeil gaucbe est, dit-il, comme convert d*un 6pais grillage, et per- 
met^ peine la perception de la lumidre; il ne voit pas de mouches de ce cdt6, la pupille, moyen- 
nement dilat6e, pr^sente une.contractilit6 presque insensible : Toeildroit est ^alement trds> 
net, la pupille est d*un beau noir, 11 voit de cetoeil une douzaine de mouches noires qui 
suivent tous les mouvements des yeux, et restent immobiles lorsque ceux-ci le sont : ces 
mouches, toujours per^ues de la m£me mani^re par le malade, le sont plos nettement lors- 
qu*il regarde un corps blanc, comme les vitres depolies de la fen^tre. Depuis longtemps , il 
a des maux de t^te violents, et plus intenses du cdt^ gauche que du droit. On les a soulag^s 
au moyen de sangsues k Tanus, de saignees g^n^rales et de p^diluves. Les saign^es n*ont 
paru avoir aucune action sur la vue. 

On applique k plusienrs reprises des vtoicatoires aux tempes , et on les saupoudre avec 
des quantit^s variables de strychnine : on va jusqu*k six centigrammes par Jour. Trois por- 
• tHms d'aliments. 



loin. 
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Le 17 jttillet, depais quelques jours, k roecasion de l^application d'ttn nouveaa v^catoire, 
il a ressenti k plusieurs reprises des donleurs vives dans les membres : les yeux sont dans 
r^t suivant : du cdt^ droit, au iieu d*une douzaine de mouches, il n*y en a plus que qoatre 
quelemalade compte trds-bien; du reste, la vue de ce c6t6 est toujours bonne. Du c6U 
gaucbe, le malade voit plus netteroent ; il commence k distinguer le num^ro de son lit ; il 
voitdes ^tincelles noires qui, depuis quelque temps, deviennent rouges par intervalles; de 
plus, il voit comme de petits soleils blancs et brillantsqui roulent continuellement devantles 
yeux : ces derniers corps existent devant les yeux depuis six mois, sans augmentation ni di- 
minution. 

Gomme la strychnine par la metbode endermique donne des r^sultats variables d*un jour k 
Tautre, on ajoute une pilule de 4 centigrammes d'extrait de noix vomique. 

Le 2), les quatre tacbes sont beaucoup raoins fortes qu*auparavant; il y en a trois qui sont 
presque imperceptibles, et qui etaient grosses, dit-il, comme des mouches. La vue s^affermit ; 
le jour est plus clair, et il distiogue mieux les couieurs ; ce qui n'exislait pas auparavant, 
car le rouge lui paraissait jaune. 

On continue le vesicatoire, panse avec six centigrammes de strychnine , plus une pilule 
d'extrait de noix vomique. Ouatre portions. 

Le 26, on donne 2 pilules d'extrait de noix vomique. Le malade n*^prouve plus de douleur 
dans les membres, ram^lioration continue, les mouches sont moins grosses. 

Le 3 aoOt, le malade prend trois piluies. Oo supprime les vesieatoires. La vue devient de 
plus en plus nette ; il distingue la pluie qui tombe, et voit les moucbes qui voltigent dans la 
salle. Les quatre tacbes noires, devenues actuellement blancbdtres, sont plus rapprocb6es et 
bien moins grosses. De roeil gauche qui 6tait le plus malade, il distingue nettement tous les 
objets, tandis qu*avant d*entrer, il ne pduvait m^me compter ses doigts. II ressent des dou- 
leurs vives dans l*orbite gauche. Les pupilles sont egalement dilat^es et un peu plus larges 
qu*avant le traitement. Leur dilatabilit^ est aussl plus marquee; on la distingue nettement, 
quoiqn*elIe soit moios forte que chez la plupart des individus sains. II ne voyait pas assez 
pour travailler lors de son entr^e, ma:s il compte pouvoir le faire facilement actuellement. 
Par moment il distingue des flamm^ches rouges ; plus de noires. 

Sort en bon etat le 5 aoAt 

Obs. III. — Amaurose avec diplapie ; traitement par la itrychnine appUquie sur le$ vMea- 
toires; effet nul;extrait denoix vomique U Vintirieur; gu&ison, 

Joseph Lesanne, ^e de 46 ans, cordonnier. Cet homofe, d'une excellente constitution, ne 
de parents sains et qui n*ont jamais rien pr6sent6 de particulier quant k la vue, ^tait tris-bien 
portant, lorsqu'il y a un an, il commen^a k s*apereevoir que sa vue baissait; il voyait k ce 
moment les objets doubles ; qnelquefois il voyait devant les yeux des taches blanches : jamais 
i) n'y avait d'^tincelles ni de moucbes. 

II fut trait^ par des collyres, des saignto, des p^diluves; et, an boutde trois mois, la 
vue ^tait am^Iior^e au point qu*il put reprendre son etat. 

Depuis six semaines la vue s*est perdue de nouveau, et bientdt il n*a plus 6t6 en 6tat de 
travailler; il recommenoa alorsa voirdouble, et mfime illuisemblaitpar moment qu*il voyait 
trois ou quatre objets au lieu d'un seul. En mtfme ttmps il voyait danser devant ses yeux des 
bouquets rouges, blaucs, jaunes; jamais il n*y en avait de noirs. Pas de douleurs de tete, bon 
^tatdureste. 

Entre a Tbdpital des Gliniques le 24 juin 1844, il se trouve dans Tetat d^crit pr6c6demment, 
sauf qu'il ne voit plus double. 11 voit k se conduire, mais pas assez pour lire ou travailler ; 
rouverlure des pupilles a la largeur normale , 2 k 5 millim^tres; la dilatabilit^ en est trds- 
obscure, et demande de rattention pour Hre apen^ue; le fond de roeil ost noir. 

On applique aux tempes des v^sicatoires qu*on saupoudre de strychnine, en augmentant la 
dose depuis 1 jusqu'k 6 centigrammes : on ne remarque aucun effet ni sur les yeux ni sur 
les membres. 

Le 3 juillet, on suspend les v^sicatoires , et on donne rextrait de noix vomique k Tint^- 
rieur ; d'abord une pilule de 5 centigrammes. Trois portions d*aliment8. 

Le 11 juillet, le malade prend trois pilules. II n'a pas eprouv^ de secousses danslesmem- 
bres ; il commence k voir un peu mieux, et distingue pendant un moment le cadran plac6 k 
cent mitres environ dans la cour, Depuis huit k dix jours il ne voit plus rien danser devant 
ses yeux. 

c. • 14 
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Oo porte saccesiivement jusqu*k clnq par jour le nombre des pilules. Malgr^ cette aetiye 
m^cation, U n*a jamais eprouv6 4e secousses dans les membres. La vue s*am^are de plus 
en plus ; actuellement, 20 juillet, il distingue facilement le cadran, rntoie par un temps sooh 
bre; iljoue facilement aux cartes, ce qu*il nepouvait faire k sonarriv^e; la vision est 
nette. 

n sert gtt^ au bout de six semaines de s^jour. 



REVUE CRITIQUE. 



LlGATCRE DE l'ART&RE ILIAQVC EXTERNE, pOUf 

un an^rime de la fimorale; gangrdne 

survenue le 28« jour aprds Vopiration. 

Notts avons annonc6 bri^vement, dans notre 
dernier numero, rheureux r6sultat d*une liga- 
ture de Tartdre iliaque externe pratiquee par 
M. Malgaigne ; presque k la mdme ^poque, 
M. Bransby Cooper faisait une op^ration toute 
semblable k rh6pital de Guy, mais avec un 
sttccds moins complet. En voici Tobservation, 
recueillie par M. Gruggen. Outre l*inter6t qui 
s*attache au fait en lui-m6me, nos lecteurs y 
trouveront k m6diter sur le traitement anli- 
phlogistique suivi en Angleterre , et qui est 
si different du n6tre. . 

John Bryan, fige de 42 ans, entra dans le 
service de M. B. Cooper, le 14 f6vrier 1844. 
D'une constitution forte et robuste, les che- 
veox et les yeux noirs, et d*une sant6 floris- 
sante, cet homme avait mene une vie fort li- 
bre, s'adonnant aux liqueurs spiritueuses ; et 
depuis 13 ans il avait travaille commc mi- 
neur, 6tat des plus rudes , oii il 6tait fr6- 
quemment oblig* de travailler k genoux. 

Six mois avant son entr6e, il s*^tait aper^u 
pour la premidre foisd*une tumeur pulsative, 
du volume d*une noisette, situ6e vers le tiers 
inf^rieur de la cuisse droite, et accompa- 
gn6e d*une douleur qui se propageait au ge- 
nou et jusqu*au pied. Gette tumeur etait 
moUe, plus grosse en certains moments que 
dans d*autres. Six semaines apris cette d6- 
couverte, il alla k Hambourg, od il travailla 
de son 6tat pendant trois mois. La tumeur, 
dans cet espace de temps, acquit le volume 
d'une noix, et il en survint une autre k trois 
pouces environ au-dessus de la premi^re. li 
revint en Angleterre, et continua k travailler 
malgr^ la douleur, jusqu*k la demi^re quin- 
zaine. 

Lors de son entrde, la premiire tumeur 
pr6sentaitle yolume d*une grosse orange, la 
secoide le volume d'ttne noix ; toutes deux 
offraient des pulsations tr6»-distinctes, et se 
dilataient dans tous les sens. Le bruit and- 
vrismal 6tait facile k entendre, et lefir^misse- 
ment (thriU) tr^s-sensible au toucher. La plus 
grosse tumenr contenait une grande quantit^ 



de caillots, mais pouvait ^tre vid^e en partie ; 
et Ton y arrdtait les pulsations par la com- 
pression exerc6e k la fois sur elle et sur Tar- 
ihve au-dessus. II y avait constamment dans 
la tumeur une douleur sourde, s*6tendant aussl 
vers le bas du membre ; remplac^e de temps k 
autre par une douleur aigue et lancinante. 
Quelques-uns des ganglions de Taine ^aient 
engorg^s. Le coeur et Taorte semblaient sains ; 
toutefois raction du coeur ^tait tr^s-forte ; 
les poumons en bon ^tat, sauf une 16gdre 
bronchite ; rurine naturelle en CQuleur et en 
quantit^, non coagulable ; la langue nette, le 
pouls k 84. On prescrivit une saign^e de 12 
onces, ct une potion avec le sulfate de magn6- 
sie et la teinture de quinquina, k continuer 
deux ou trois jours. 

« La saign^e mod^ra consid^rablement raction 
du coeur; le sang ^tait ferme et en coupe. Le 
mardi suivant, 20 fevrier, les intestins ayant 
6t6 vid^s dewr fois dans la matin^e, M. Goo- 
per proc^da k la ligature de riliaque externe. 

II fit aux t^ments une incision de 5 pdu- 
ces de longueur, k un pouce au-dessus du liga- 
ment de Poupart, et mit ainsi knurapon^vrose 
de roblique externe qui Ait divis^e k son 
tour. L*oblique inteme etle transverse fUrent 
alors attir^ en haut autant que possible, ce 
que leur contraction ne permit de faire toute- 
fois que dans une tr^s-petite ^tendue. L*artdre 
t^gumeutaire abdominale {superflcial epigas- 
tric artery) fut li6e avant d'fitre coup6e ; elle 
pamt fort accrue en volume. Le doigt pass^ 
derri^re le cordon spermatique, sentit aussi- 
tdt les battements de rartSre. Le malade se 
livrant k de violents efforts musculaires, il y 
eut une petite inclsion faite par accident au 
p^ritoine, par laquelle s*^happa une anse 
d*intestin ; la rMuction s*en fit toutefois sans 
beaucoup de difScuIt^. Le tissu cellulaire qui 
entoure Tartdre et runit k la veine fut divis^ 
parrongle de Top^rateur, etuneaiguillekan^- 
vrisme pass^e sous le vaisseau de dedans en de- 
hors. L'aiguille ayant 6t6 arm^e fut alors re- 
tir6e, et la ligature plac6e sur rartfire a envi- 
ron un pouce et demi au-dessus du ligament 
de Poupart. Toute pulsation cessa imm^iate- 
ment dans la tumeur. Les bords de la plaie 
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Airent rapproeh^s par des satares ; un plu- 
maceau par dessus, et le tout fut maintenu 
par des bandelettes aggiutinatives. 

Vne heure aprds Vop^rati(m,—Le patient est 
l)ien , n*a que peu de douleur ; la langue est 
humide, le pouls k 92, mou ; la pean moite. 
Les pieds sont hien couverts avec de la fla- 
nelle, mais sans application de chaleur ext^- 
rieure ; leur temp6rature est de 65o Fahrenh. 
— On prescrit 50 gouttes de laudanum. 

Trois heures aprh Vopiration : tout va 
bien; le p>ed droit k 60<> 1/2; le gauche 
620 1/2. 

Cinq heures aprds Vop^rution : le pied droit 
k 650; le gauche k 70o. 

21 fivrier. — Le malade a peu dormi ; la 
langue est nette et humide; la peau moite; 
le pouls k92», mou. Nulle douleur; le moral 
paratt excellent. Le pied droit est k 75o , le 
gauche k 82o.— La toux semble avoir uu peu 
augmente. 

Le 22. — La nuit a 6t6 passable ; mais ce 
matin des sympt6mes de peritonite se sont 
d6clar6s, savoir : naus6es, vomissement,. ho- 
quet; douleur g^nerale de Tabdomen, non 
pas tr^s-vive, mais s'accroissantpar la pres- 
sion et la toux ; tympanite ; langue chargee, 
rouge k la pointe et sur les bords; le pouls 
petit, dur,k 98; la face anxieuse, les traits 
tir^s; la respiration se faisant principalement 
par les c6tes ; les jambes un peu retirees ; 
Turine haute en couleur ; il n'y a pas eu de 
selles depuis rop6ratlon.— On prescrit : calo- 
mely 5 grains; opium^ 1 grain, U prendre 
immHiatement. Puis , de quatre en quatre 
heures : calomel , deux grains et demi; 
opium en poudre, 1/2 grain. Yingt sangsues 
sur Vabdomen ; un lavement d'Jiuile de ricin 
dans deux heures, 

Le soir, il y avait un soulagement notable ; 
tous les symptOmes sont considerablement 
apaises; le lavement n*a pas 6te rendu. — 
Lavement U Veau de savon; continuer les pt- 
Mes.^ Le lavement fut rendu au bout d'une 
demi-heure , ramenant avec lui le premier 
doun^, mais pas de mati^res. 

Le 23.— La nuit a et6 bonne, le malade a 
dormi plusieurs heures ; la sensibilite de 
rabdomen est moindre ; la tympanite a di- 
minu6 ; le malade lui-m^me se sent mieux 
et dit qu'il s'en tirera. II n'y a phisde hpquet 
ni de vomissement depuis hier apr^s midi; le 
pouls est faible, m^is plus mou, a 112; la 
langue charg6e et humide; leventre toujours 
serre; la peau fralche. Les bords de la plaie, 
qu'on avait reunis par premiere intention, se 
sont un peu ecartes par Teffet de la toux. — 
0» essaie un peu de porter; mais la figure 
itant devenu rouge, on le cesse. Lavement h 
Veau de savon. 

Le soir, m^me ^tat : le pouls k 120, mou 
et faible ; la langue blanche et humide ; pas 



d*app^tit; ni hoquet, ni vomissements; rab- 
domen k peine sensible. On a omis, durant la 
p^ritonite, de noter la temperature des deux 
pieds; mais le pied droit paraissant froid 4 
]a main ce soir, on y met une bouteille d*eau 
chaude. 

Le 24.— Un peu de mieux ; la bouche res- 
sentant les effets du mercure, on ne donnert 
la pilule que le soir. Le poula est k 120, lai- 
ble; la langue Manche ethumide; constipa- 
tion; la peau moite. Plus de douleur, hormis 
vers la plaie, qui paratt enflamm^e ; le malade 
a passablement dormi cette nuit.— Vne pinte 
de porter par jour, qui est prise cette fois 
sans inconvinient; cataplasme de pain mr la 
plaie. 

Le soir, il y eut une selle ; on ne donna 
pas de pilule. 

25. — Gette nuit,il y a eu huitk dix 
selles, noires , et contenant du mucas m6l6 
de sang, d'une coulear art^rielle. Un lave* 
ment d'amidon avec ropiam arrdta le d^voie- 
ment, qni se borna k deux sellesdans lereste 
de la journ6e. Un pea de douleiir vers la 
plaie, qui paralt toutefois en meiUeiur ^t; et 
vers le bas de la jambe, qui est sensible au 
toucher. 

Le 26. — La nuit a ^t^ bonne; le d^voie^ 
ment n'a pas reparu. 

Le 27.— II y a eu deux selleseette naitet 
deux ce matin , natarelles, bien qa^un peu 
molles. Les intestins paraissant irritables, on 
prescrit 20 gouttes de laadanunt daas uiie 
mixture camphree , k administrer chaque 
nuit. 

Depuis krs, le malade recouvra pea k p<a 
la sant6 gdn^ale ; mais il oontinuait k se 
l^aindre de plus en phis de la douleur de la 
jambe qui , disait-il, remp6ohait de rester 
tranquille, malgr^ toutes les recommanda- 
tions qu'on lui faisait. II 6tait, depuis un joar 
ou deux, k Tusage de la viande et du vin, et 
rien de remarquable n'avait ea lieu lorsque , 
le vingt-deuxi^me joor de Top^tion , la li- 
gature tomba et fut ramen^e avec le cata- 
plasme qui ceuvrait la plaie. Celle-ci ^tait 
presque ga^rie; la tameur an^vrismale ^tait 
rMuite k la moiti^ de son volume primitif ; 
et tout allait au mieux, k part la doulenr qu'il 
ressentait prineipalement dans le pied. 

Une semaine environ aprds la chute de la 
ligature, on ol>serva sar les orteils des signes 
de gangr^ne, quis'6tendirent pea k peu sur la' 
jambe jusqu'a une courte distanoe da genou. 
Le 11 avril, la constitution commenga k s^af^- 
fecter; le 18, apr^s une legdre am^ioration 
dans lcs sympt6mes constitutionnels, on ob- 
serva, pour la premi^re fois, une ligne de d6- 
marcation distincte ; et le 21 , M. Gooper 
amputa la jambe, immediatement au-dessoas 
du genou, de mani^e k avoir juste assez de 
t^ments sains pour recouvrir le oioignon. 
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lors, sauf nne legdre attaque de fidirre 
inQammatoire quelqnes jours apr^s rop6ra- 
tion. la sant^ du raat^de alla toujours en s*a- 
m^liorant , et le 29 juin il etait en etat de 
quitter FhOpital. 

(The Laticet, julyl844.) 



Ck>lf PTE-RENDU DES GAS DE HERNIES traitiS U 

Vhdpital de Guy, de septemhre 1841 h di- 

eembre 1842, par Alfred PoLAin). 

La chirurgie sembie actuellement languir 
un peu en Angleterre; les journaux y con- 
tiennent plus de faits que d*id6es; etl*un des 
meilleurs recueils qui se publient k Londres, 
le Guu^s Hospital Reporti, en commencant 
nne nouvelle s6rie, annonce quMl se propose, 
k ravenir, AHlluBtrer chaque classe de mala- 
dies k Taide d*une s6rie de comptes-rendus 
comprenant tous les faits observ^s dans les 
salles de ThApital et consign^s sur les regis- 
tres de la Socidt^ clinique. 11 s*agit, comme 
on Yoit, de mat^riaux bruts qu*on laisse an 
lecteur le soin d*assembler et de mettre en 
ordre Nous avons bien vu s^^lever parmi 
nous une socidt^ consaer^e k la recberche des 
faits, accumulant les observations. isol^es, 
avec le d^sir d'eclairer de cette fa^on Tbis- 
toire de toutes les maladies; mais, du moins, 
la Societ6 d'Observation ne publie pas les his- 
toires decousues ; elle se r6serve de les utili- 
ser lor^que le nombre lui en parattra assez 
grand sur chaque sujet. II y a anssi une 6nor- 
me dirference entre les manidres d*observer 
suivieb dans les deux pays; et dans lespre- 
miers comptes-rendus de rhdpital de Guy, 
que noas avons sous les yeux, c*6st k peine 
ti nous pourrions signaler un fait bien com- 
plet, bien exactement recueilli, et qui n*olTre 
pas m6me des lacunes consid6rables. 

II nous a paru curieux, toutefois, d*6tadier 
rinveulaire trace par M. Poland des cas de 
htrnies traitto dans Thdpital de Guy pendant 
un cspace de quinze mois ; on peut en tirer 
quelques d^ductions qui ne manqueront pas 
d'interdt. 

II est donc entr^ k rh6pital 49 sujets por- 
tant des hernies ou des affections simulant 
les hernies. Sur ce nombre, 18 ont 6te op6- 
r6s pour cause d'etranglement; et sur ces \S, 
il en est mort 9. L'operation ne reussit donc 
gu^re mieux k Londres qu*k Paris. 

Sur ces 18 cas, on compte 6 hernies ingui- 
naies et 12 crurales. voit par Ik combien 
la proportion des etranglements est plus con- 
siderable pour les hernies crurales; encore 
faudrait-il ajouter deux hemies de ce genre 
pour lesquelles Top^ration fut refusee, et qui 
d^rmin^rent la mort. 

Les 6 hernies inguinales appartenaient k 
des hommes. Des 12 crurales» 9 affligeaient 
des femmes. Cela explique de reste comment 
les opto^ttrs avaient et6 entraln^ k regarder 



la hernie crurale chez la ferame comme bien 
plus fr^quente que la hernie inguinale, parce 
qu*ils cn jugeaient siniplement par la propor- 
tion des etranglements. G*est une erreur que 
nous avons suffisamment r^futee par des chif- 
fres. 

Sur les 6 hernies inguinales, il n*y eut que 
2 morts. Reste donc 7 morts sur 12 hernies 
crurales. D*oii vient cette diff6rence? En g6- 
n^ral, T^tranglement est plus serr6 dans les 
hernies crurales et am^ne plus de d6sordres ; 
dans les hemies inguinales, il y a plus de 
pseudo-etranglements. 

La qoestion de T^tranglement vrai ou faux 
ne paratt pas occuper beaucoup nos voisins. 
Ils s'inquidtent trds-m^diocrement aussi de 
la question du si^ge r6el de r^tranglement, et 
il ne faut leur demander aucun renseignement 
k cet ^gard. Cependant ils essaient parfois de 
debrider sans ouvrir le sac, et il est bon de 
savoir quels r^sultats ils retirentde cettepnh 
tique. 

Dans les 6 hernies inguinales, le sac a tou- 
jours M oavert. Une fois, M. Key avait essay6 
de d^brider sans ouvrir le sac ; la r^duction 
^tant impossible, force a bien 6U de rouvrir. 
Une autre fois, pareille tentative a M faite 
par M. Calla^Fay ; la reduction ne pouvant s*ob- 
tenir, il s'attachait k diviser une <m deux /I- 
hres qui lui paraissaient croiser le collet du 
sac ; le bistouri entama celui-ci, et on se d^ 
cida k rouvrir largement. Nous avons dit d^Jii 
que ces 6 op^rations n*oot donn^ que 2 morts. 
Ajoutons que, dans la seule autopsie qui fkit 
faite, l'6(ranglement fut reconnu avoir si6g6 
au collet du sac. 

Des it hernies crarales, 7 ont ^t^ op^r^es 
en ouvrant le sac ; il y a ea 5 morts. Sur les 
5 autres, op^r^es sans ouvrir le sac, 2 seule- 
ment se sont termin^es par la mort. La diffe- 
rence est grande et a M d^jk fi^rement re- 
marqu^e par Tun des partisans de Top^ration 
sans ouverture. Nous ne nions pas que Tou- 
verture du sac n*apporte un danger deplus; 
mais ceux qui voient Ik tout le danger de To- 
peration nous paraissent se faire une illusion 
des plus ^tranges. N*est-ce rien, en effet, qae 
2 morts sur 5 op^rations; et qui ne serait 
frapp^ de voir que les hernies inguinales, op^- 
r^es k sac ouvert, ont donn6 pourtant de plus 
beaux r^sultats que les hernies crurales debri- 
d^es sans ouvrir le sac? 

II faut donc, si on ne veut pas se tromper 
soi-m6me, ^tudier un peu mieux les causes 
de la mort aprto Top^ration de la hernie 
aranglee; travail important et puur lequel il 
faut consulter autre chose qu*une auatomie 
pathologique superficielle. Quoi qu*il en soit, 
n*oublions pas de noter cette diff^rence en- 
tre les hernies inguinales et les hernies cru- 
raliS. Pour les ^iremidres, deux fois seole- 
ment on essaie de d^brider sans toacber to 
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sac ; et ces deoxfois ritranglenieiit persiste. Gertes, yo\\k bien un de ces cas de psendo- 

Pour les secondes, cinq fois on essaie le d6- etranglement oudMnQammation pureque nous 

bridement ext^rieur, et cinq fois Tetrangle- avons signales; on a r^duit une trop grande 

ment estd^truit. Qu'est-ce que cela veutdire, masse d'intestins, et l*inflammation, jusque 

si ce n*est que les unes ^taient 6lraogl6es par Ik limit^e au sac, s*est etendue k tout le p6- 

le coUet du sac, et les autres par uoc ouver- ritoine. Tout r^cemment, nous avons vu un 

ture fibreuse ? Ces dcrniers faits viennent cas semblable, pour lequel nous n*avons pas 

ainsi k rappui d*une doctrine que nous avons su nous preserver de la m^me faute; tant les 

M longtemps seul k professer, savoir, la M- pr^juges d*^ducation sont puissants , tant 

quence de r^tmnglement des hernies crurales aussi quelquefois les indications sont diffl- 

par des ouvertures du fasciacribriforme. Au- ciles! 

iourd*hui, la grinde majorit6 des chirurgiens 

frauQais s*y rallie ; et personne n*oserait sou- r^sultats de trois ofi^rations tentSes pour 

tenir, k cette heure, rexistence de i'etran- la cure radUale des hernies, par M. St- 

glement par Tanneau crural proprement dit. dillot. 

Nous ne saurions tirer de grandes lumi6- Nous empruntons le passage suivant au 

res des observations de M. Poland, touchant R^mmS de la cUnique chirurgicale de M. le 

les causes de la mort apr6s rop6ration. II n*y professeur S6dillot, publie par son aide de 

a eu que 5 autopsies; dans un cas, rintestin clinique dans la GazetU nUdicale de Stras- 

reduit s*6tait ouvert dans le ventre ; dans les baurg. 

quatre autres, rautopsie a fait voir une p6ri- « xjn jeune enfant de 5 ans, trait^ pour 

tonite leg^re, quelquefois meme sans adhe- une hernie d*apr6s la mahode de M. Gerdy, 

rences; et les sujets, d*apr^s rensemble a^sez f|,t enlev6 par une p^ritonite suppuree fou- 

incomplet des symptdmes, semblent avoir droyante. G*6tait le troisiime malade sur 

succomb6 k un 6puisement des forces vitales. Jequel nous pratiquions cette operation. Les 

Chez deux d*entre eux, les selles 8*etaient deux premiers n*avaient eu aucun accident; 

r6tablies. mais apr^s plusieurs mois de guerison, la 

Lors m^me que la p6ritonite cst le plus hernie s*6tait reproduite chez run spontane- 

^vidente apr^s rop6ralion, il est par trop sys- ment; chez rautre k la suite d*une chute 

tematique d*en accuser toujours ropera ion violente sur un escalier. On nous avait solli- 

m6me; et les accidents de la bernie suffi- cite d'entreprendre lacure du jeune enfant 

sent de reste k la produire. Mais un point dont n'>us regretterons toujours la perte. L*o- 

beaucouppltts remarquable et sur lequel nous peration fut tr6s-simple; faite a la Glinique k 

ne cesserons d*insister, c*est que quelquefois dix heures du matin, les cris du petit malade 

la reduction faite mal k propos d^termine, reproduisirent la hernie sur les c6tes de la 

sans operation, une p6ritonite rapidement ligature, qui fut enlevee au bout de deux 

mortelle. L*observation 38« de M. Poland en heures, et renterot^Ie fut reduit et soutenu 

offre un exemple. avec un brayer. Le regime fut tr6s-sev6re, le 

Un homme ^e 58 ans portait depuis 20 ans traitement assez energique , et cependant 

une hernie inguinale, volumineuse, r6ducti- renfant succomba k une peritonite suppuree. 

ble, fort mal maintenue par un bandage qui Quelques exemples semblables avaient d^jk 

la laissait constamment descendre. Un ma- ete observ^s, mais nous esperions nous met- 

tin, etant dans son lit, un accds de toux fait tre k rabri des complications k force de sur- 

sortir la hernie qui devient tendue ; acci- veillance et de soins. Le r^sultat a trompe 

dents; on essaie en vain le taxis, malgre la liotre attente, et nous sommes bicn decide k 

largeur reconnue de ranneau ; bain chaud, renoncer k jamais k une aussi dangereuse 

lavement ; puis application de glace sur la tu- op^ralion. » 

meur; calomel et opium k rinterieur. A sept Nous ne sommes pas beaucoup partisan 

beures du soir on la r^duit sans difficult^. de rop^ration d*ailieurs si ing^nieuse de 

Mais dans la nuit survient une vive douleur M. Gerdy, parce que nous (ensons qu'un ban- 

abdominale, avec tum^faction, et affaissement dage bien appliqu^ dorine d'aussi bons r^sul- 

des forces. On diagnostique une p^ritonite, tats, k la verit^ avec plus de lenteur. II ne 

on met des sangsues, on donne le calomel et faudrait pas toutefois juger de sa gravite par 

ropium; rien n*y fait; et la mort survient la note de M. S^diUot; sur plusde 80 op^- 

23 heuresaprds la r^duction. A rautopsie, on rations pratiqu^es par M. Gerdy, il n*y a eu 

trouva une peritonite g^n^rale avec ^panche- que quatre morts, savoir : une par suite de 

ment de serosit^ sanguinolente ; il fut d*ail- pleiiresie; la pleuresie ^tait diie k remploi 

leurs impossible de reconnattre aucun vestige des irrigations froides, et depuis cet accident 

d*etranglement; environ trois pieds d'intes- M. Gerdy y a renonc6 ; les trois autres ont 

tin gr^le offraient une teinte noir&tre; mais eu pour premiere cause des phlegmons deve- 

le sac ^tait oc^up^ par une autre portion in- lopp^s dans les parois abdominales- M. Gerdy 

testinalequi n*aTait point eettecoQleur. pense que cette funeste complication pent 
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cgalement 6tre evitee par une legere modifi- 
cation duproc6d6 op6ratoire; il est k d^sirer 
qu'il publie prochainement et son nouveau 
proc6d6 et ses r6sultats. 



LOXATIOPf DE LA TfelE DU P^ROPrti , par lc 

professeur Dubreuil. 

On ne connalt point jusqu'k pr6sent de 
luxation simple de la t^te du p6rone ; tou- 
jours cette I6sion s'est montr6e k la suite 
d'autres 16sions qui ravaient prepar6e et fa- 
voris^e, fracture du tibia, luxation du pied en 
dehors, comme dans les observations de Le- 
veill6, de Boyer, d*A. Cooper. Sanson avait 
bien vu, par Teffet du passage d'une roue de 
voiture , les ligamens de la Ute du p6rone 
rompus , de telle sorte qu'elle pouvait 6tre 
pouss6e en avant et en arri^re; mais d^s 
qu'oli rabandonnait, elle reprenait k Tinstant 
sa place ordinaire. Le fait rapporte par 
M. Dubreuil est donc jusqu'k present unique 
dans la science ; c*est pourquoi nous le re • 
produirons dans tous ses details. 

« M. Au. . . , fig6 de 32 ans, d*une bonne 
constitution, veut franchir en sautant trois 
marches d'un escalier en pierre, quand, pour 
preyenir une chute imminente , il contracte 
subitement les muscles des membres infe- 
rieurs et porte avec force la jambe droile 
dans rabduction. II ressent aussitdt une vive 
douleur vers Textr^mit^ superieure du peron6 
droit, se laisse cheoiret6prouve une syncope. 
On le rel^ve, et h Taide d*un bras il se tralne 
chez lui ou je fus appel6. Je le trouve dans 
une agitation extrfime, s'exagerant les con- 
sequences de Taccident dont il me raconte 
les circonstances. 

« A Texamen du membre, ce qui me frappe 
d'abord c*est retendue du deplacement de la 
iHe du p6ron6 ; port6e en arriere, elle est k 
environ un pouce de distance de la tuberosit6 
externe du tibia, et forme sous les t^guments 
distendus un relief considerable ; mais ceux- 
ci, il importe de le faire remarquer, sont in- 
tacts ; le pied est dejet6 en dehors, le malade 
accuse un sentiment de froid et d*engourdis- 
sement dans toute r6tendue de la region p6- 
roni^re. La surexcitation gen^rale un peu 
calm6e , je fais placer la jambe en demi- 
flexion, et pressant la t6te de Tos d'arri6r« 
en avant, je parviens k la restituer dans ses 
rapports normaux. 

« A la suite de cette raanoeuvre facile et 
peu douloureuse, M. Au. . . se rassure, sur- 
tout en comparant ses deux jambes qui ne 
pr6sentent plus de difference. Des compresses 
immergees dans une liqueur r6soUitive et 
riiaintenues par quelques circulaires debande, 
sont appliquees sur le membre mis en exten- 
sion et reposant sur un coussin conoide. 

« A la visite du lendemain , le malade 
m'apprend que la nuit a et6 p6nible, qu*il a 



6t6 dans la n^cessite de faire relicher !e bau- 
dage contentif ; et que la douleur pergue 
avant que la luxation ftit r6duite avait repam 
avec le m6me caractire que la veille. C*est 
qu'en effet le d^placement s*6tait reproduit; 
mais cette fois la reduction , bien qu'il n*y 
ait pas d'intumescence des parties molles , 
s*op6re moins promptement. Le premier ap- 
pareil est remplac^ par une genouilldre en 
cuir, mediocrement serr6e. 

« Au bout de douze jours dMmmobilit^ 
aussi complete que possible de la partie, je 
fais ex6cuter avec pr6caution quelques mou- 
Vements au membre ; et apr^s ces resultats 
satisfaisants, cedantk Timpatience de M. Au..., 
je consenskce qu*il fasse quelques pas dans sa 
chambre, permission dont il n*abuse pas, tant 
ilredoute le retourdela luxation. C*est avec 
une d^fiance involontaire qu*)I appuie le pied 
sur le sol, et je puis me convaincre que la 
claudication est Teffet de rappr^hension da 
sujet. 

« Dix-sept jours aprSs rev6nement qui eut 
lieu le 13 fevrier, il peut, se servant d'une 
canne, se transporter k son bureau, voisin il 
est vrai de son domicile. Pendant quelque 
temps la jambe a eu de la tendance k s'incli- 
ner touiours en dehors; aujourd'hui M.. Au. . • 
marche rapidement et sans boiter ; un gon- 
flement k peine marque fait seul reconnaltre 
le perone qui fut le siege du mal. » 

{Joumal de la Soc. de MmtpeUieri jutn 1844.) 

« J'avoue, ajoute M. Dubreuil, que je reste 
encore incertain sur la cause d^terminante 
de la luxation. Ma premi^re idee fut qu'une 
laxit6 des moyens d'union existant entre les 
deux os pr6disposait k leur deplacement ; on 
sait que la striction des ligaments est par- 
fois remplacee par leur reiachcment. Bichat 
rapporte, dans son TraiU d' Anatomie des- 
criptiwe^ avoir vu les ligaments assez mo- 
biles pour permettre un d6placement d'un 
demi-pouce, surtout en arri^re. Charles Bell 
signale un cas dans lequel la t^te du peron6 
s*eloignait de pr^s d'un pouce de la tuberosit6 
externe du tibia. J'ai 6te nagu^re consult6 
par un ecclesiastique 5g6 et debile, dont Tar- 
ticulation peroii6o-tibiale gauche offrait une 
luxation incompl^te. Apr^s une genuflexion 
tant soit peu prolong^e, la jambe 6tait port6e 
dans rabduction, et le consultant assura que 
le membre de ce c6t6 avait moins de force 
que Fautre. L'appIication d'une bande de fla- 
nelle exercant une certaine constriction , a 
rempli le but que je me proposais. 

« Mais, je me hftte de le dire, je ne puis, 
dans rexemple dont j*ai ^t^ t^moin, invoquer 
la laxit^ des faisceaux ligamenteux, M. Au... 
n'ayant rien 6prouv6 de particulier quand il 
marchait ou qu'il courait. D*aineurs, si 
la mobilite de Tarticulation avait ici pr^- 
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dispos^ au d6placement des Wfiaces artica- 
laires, les r^cidives de Taccident devaient 
6tre frequentes, et quelques jours de re- 
pos ne pouvaient suffire pour amener une 
gu6rison compl6te. Pr6ten*rait-oii trouver 
une cause plus rationnelle , .idl^if^ttant que, 
dansla chute, le peron6, Jortant sur une 
marche de Tescalier , a pii ainsi se luxer ? 
Gette explication est peu vraisemblable, quand 
on r^fl^chit que la chnte a ttt cons6cutive 
au violent effort musculaire deploy^ pour la 
pr^venir; et Ton n'a point oubIi6 que la 
peau qui recouvre la partie sup^rieure ex- 
terne de la jambe ne pr^sentait pas la moin- 
dre trace de contusion ni d*excoriation. En- 
fin devient-il pr^sumable que la contraction 
violente et spontan^e du biceps ait d6plac6 
la tdte du p6ron6? M. Au... a toujonrs r6- 
p6t6 que c*est cons^cutivement au mouve- 
ment forc^ de rotation de la jambe en dehors, 
quMl ^prouva une douleur tellement vive, 
qu*il se lalssa tomber : Ton sait que le depla- 
cement de la t^te du peron^ a eu lieu en ar- 
ri^re. » 

Nous nous rangeons volontiers k cette opi- 
nion , et dans les termes du r^cit il est difB- 
cile d*en avoir une autre. Mais nous eussions 
d^sir^ quelques ^claircissements snr d*autres 
points non moins importants de Tobservation, 
afin qu*il ne restftt ancun doute sur sa valeur 
reelle. 

Est-il certain d'abord quMl n*y a eu \^ 
qu*une luxation de la Ute du p^ron^, sans 
autre l6sion ? Le serUiment de froid et d'en- 
gourdiisement dans toute V^tendue de la ri- 
gion pironidre, n*a peut-ttre pas grande signi- 
fication , et il ponrrait tenir au tiraillenient 
des muscles qui s*ins6rent a cetos^ maisil 
est difficile de comprendre cet autre sympt6- 



me, le pied dijetS en dehors, sans quelque 
d6rangement dans Tarticulation du coude- 
pied ; et il est k regretter que robservateur 
n*ait pas dirig6 son attention de ce cdt6. De 
m6me, dans les premiers temps qui ont suivi 
la guerison, la jambe, dit-on, a eudela ten- 
dance U s^incliner en dehors. Nous ne savons 
pas bien si Ton a voulu parler du genou qui 
se serait porte en dehors, ou si rinclinaison 
ne regarde que la partie inf6rieure de la 
jambe, le genou se portant en dedans. Lapre- 
mi6re opinion s*accorderait assez bien avec 
la lesion n6ce&sairement subie par le liga- 
ment externe de Tarticulation f6moro-tibiaIe, 
qui s*ins6re k la t6te dup6ron6; la seconde se 
comprendrait mieux avec le d6j6tement du 
pied en dehors. Au total, il estdifficile qu*unc 
pareille luxation se fasse sans quelque alt6- 
ration dans les jointures voisines, au genou 
et au cou-de-pied ; il semble, en effet, que le 
malade a souffert quelque chose de ce genre, 
mais qui n*est pas assez clairement indiqu6 ; 
et nous d6sirerions beaucoup que M. le pro- 
fesseur Dubrenil , puisqu*il a encore son 
bless6 sous les yeux, yonlti bien remplir les 
lacunes de son jnt6ressante observation. 

De la recidive qui a eu lieu ressort pour 
les praticiens un enseigncment direct : la 
luxation avait 6t6 produite par la contraction 
du biceps; le biceps seul pouvait d6terminer 
un d6placement nouveau ; rindication 6tait 
donc de rel&cher ce muscle« et pour cela de 
tenir le genou fl6chi durant la consolidation 
comme on avait fait pour la r6di;iction. On Ta 
6tendu au contraire ; il y a eu recidive ; et il 
a fallu recourir k un appareil sp6cial pour 
r6sister plus tard k Faction du muscle que 
Textension du membre semblait en quelque 
sbrte solliciter. 



COfrVKRSlOIf 0*tNE PR^SENTATION DE LA FACE 

en prisentatim d^m des cdtis de la tite, 

par BiRNBAUM, de Bonn, 

Des mutations s*op6rent quelquefois spon- 
tanement dans la pr6sentation pendant le 
travail m6me de Taccouchement. Quelques- 
unes ne sont gu6res possibles qu*avant la 
rupture des membranes; telles sont celles 
qui consistent dans Tapparition successive ou 
alternative, au d6troit superieur, de r6gions 
foetales plus ou moins 6Ioignees Tune de 
Tautre, de T^paule et de la t6te, par exemple, 
ou bien du c6t6 et de rextr6mit6 pelvienne. 
D*autres sont encore possibles apr6s Tecou- 
lement du liquide amniotique, et s*op6rent 
pendant le trajet m6me de la t6te a travers 
les voies de la parturition. De ces derni6res, 
les unes ne sont que le retour, ordinairement 
spontan6, d*une pr6sentation irr6guU6re k une 



rlque* 

presentation franche; les autres sont de ve- 
ritables deviations qui peuvent 6tre, suivant 
les cas, utiles, indiff6rentes , nuisibles. Que 
dans la position mento-post6rieure de la face, 
restee telle*, le sommet s'abaisse et sorte le 
premier, c*est veritablement une voie de sa- 
lut que la nature s*est k propos menag6e. Que, 
dans une position occipito-post6rieure dd 
sommet, la face vicnne se degager la pre- 
mi6re k la vulve, c'est une facilite dont la 
nature a profit6 , mais qui n*6tait pas indis- 
pensable k ses fins, puisque le degagement 
6tait possible sans mutation; cnfin qu*une 
pr6sentation d*abord franche du sommet et 
de la face se ponvertisse en une pr6senta- 
tion de Tun des c6t6s de la t6te, c*est tine 
circonstance facheuse, un obstacle k la ter- 
minaison naturelle de raccouchement, k moins 
de redressement ult6rieur. L*observation sui- 
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vante de Birnbaum offie un exemple de 
dernier genre , dans lequel rapplication du 
forceps fut en effet n^cessaire. 

Uue femme de 30 ans , petite, grele, dejk 
m^re de quatre enfants dont elle ^tait accou- 
ch^e rapidement, quelques instants aprSs la 
rupture des membranes, 6prouva les premi^- 
res douleurs de son cinqui^me accouchement 
le 9 septembre 1839. Lorsque Birnbaum fut 
appele aupr^s d'elle, il reconnut une pr6sen- 
tation de la face en position mento-iliaque 
droite transversale. Le dos du nez repondait 
k rorifice m^me qui ^tait dilat^ de la largeur 
d*un ^cu. Une heure et demie apr^s, la face 
^tait dans la direction du diam^trc oblique 
droit, la suture coronale derriSre la cavit^ 
cotyloide , la bosse coronale droite un peu 
basse. Une demi-beure plus tard , tout le 
front etait sensiblement descendu ; la bouche 
et le mento.n, qui etaient graduellementremon- 
tds, ^taient devenuspresque inaccessibles. Les 
contractions uterines ^taient de plus en plus 
fortes et se succedaient rapidement. 

Sous rinfluence de ces contractions, et par 
un mouvement de flexion de la t6te, le front 
fut port^ de gauche a droite, si bien que la 
bosse frontale droite qui correspondait k la 
r^gion cotyloidienne gauche se trouva en 
rapport avec r^chancrure sciatique droite. 
Birnbaum pense que, si la tdte eOt ^t6 moins 
grosse, la pr^sentation de la face se serait 
certajnement convertie en presentation du 
sommet, ou au moins en variet^ frontale. 

Lorsque trols heures plus tard les mem- 
branes se rompirent , k peine pouvait-on 
sentir tout-k-fait k ,droite le dos du nez et 
les arcades orbitaires ; la joue, la bouche et 
le menton etaient tout-k-fait inaccessibles. 
Le parletal droit, trds-descendu, se presen- 
tait alors comme au d^but du travail s*etait 
present^ le c6i6 droit de la face. En arri^re, 
du cdt6 de la concavit^ du sacrum, on ren- 
contrait la fontanelle ant^rieure ; et un peu 
plus k gauche la suture sagittale se dirigeait 
obliquement en haut, mais inaccessible dans 
sa partie post^rieure, ainsi que la petite fon- 
tanelle. 

La lenteur du travail, dit Birnbaum, aurait 
sans doute favoris6 une conversion compl^te 
et franche en pr^sentatiun du sommet; mais 
les contractions, k peine un instant ralenties 
aprds la rupture des membranes, avaient 
bientdt repris toute leur ^nergie ; elles en- 
foncdrent de plus en plus la t^te dans le 
bassin sans en op6rer le redressement, et la 
ramen^rent m6me k une position transversale. 

Apr^s deux beures de contractions ^nergi- 
ques et d*efforts soutenus, la Uie se trou- 
Tait dans la situation suivante : elle appuyait 
en plein sur le plancher du bassin. Derriere 
Tarcade pubienne se trouvaitle parietal droit, 
m peu moins d^clive dans sa moiti^ occipi- 



tale que dans Tautre. Exactement dans la 
direction de Taxe du d^troit inf^rienr on 
rencontrait Voreille ; le doigt p^netrait ssfns 
peine dans le conduit auditif externe. A 
droite, au devant de r^chancrure sciatique, 
^tait la bos^ coionalc droite; la face ^tait si 
fortement appliquce contre le c6t6 droit du 
bassin, que le passage du doigt de ce cdte 
etait impossible. L*occiput ^lait k gauche et 
en avant. La concavite du sacrum etait 
presque vide. Les deux fontanelles etaient 
tourn^es en arri^re, la petite un peu plus 
6Iev6e que la grande. Le parietal gauche re- 
gardait presque directement en haut. 

La t^te tendait k s^enclaver de plus en plus 
dans cette mauvaise situation , et rinsuffi- 
sance des efforts maternels paraissait d^* 
montr^e. Birnbaum se d^cida k appliquer le 
forceps. 

La branche gauche glissa sans peine sur 
Tocciput et p6n6tra k la hauteur voulne. La 
branche droite port^e directement sur le cdt^ 
droit du bassin nc put y p^netrer. Birnbaum 
rintroduisit alors de telle mani^re que sa 
concavit^ regardait presque directement en 
haut : il la fit glisser sur rangle ant^rieur de 
la grande fontanelle, au devant dela sympbyse 
sacro-iliaque droite, et la ramena sur le c6t6 
droit du bassio, oix elle se trouva en rapport 
avec le front. L*articuIation ne fut possible 
que lorsque quelques efforts eurent amen^ la 
t6te encore un peu oblique dans la dircction 
parfaitement transversale. Les manches se 
trouvait fort ^cartes : la tdte n*etait-elle pas 
en effet saisie dans la direction de son dia- 
m^tre occipito frontal? Deux fortes tractions 
obliques en bas et en avant firent avancer le 
cdte de la t^te, etamen^rent transversalement 
k ia vnive la suture sagittale. Le pari^tal droit 
parut et sortit le premier ; des mouvements 
de traction et d*^levation lents et bien 
m^nag^s achev^rent de d^gager la t^te, qui 
conserva jusqu*k la fin sa situation transver- 
sale. Aussi la vulve dut-elle subir une dis- 
tension extr^me, qui aurait infailliblement 
amen^ une d^chirure, si dejk le perin6 n*avait 
6t6 entam^ aux pr6cedents accouchements, et 
si les parties g6n6rales externes n*avaient 
offert une grande laxit^. 

L*enfant qui offrait sur les deux cdt6s de 
la face k droite et k gaucbe de la ligne m^- 
diane, depuis la racine du nez jusqu*au men- 
ton, rimpression de la branche du forceps ; 
dont le nez, les sourcils, les paupi^res et sur- 
tout Ic cdt^ droit du front ^taient fortement 
tum^fi^s , ^tait dans un 6tat de mort appa- 
rente, mais il fut bientdt ranim^. II ne pesait 
pas moins de seize livres, et tous les diamd- 
tres de la t^te avaient un quart de pouce de 
plus qu*k Tordinaire. II a continu^ de viTre 
et s*est bien d6veIopp6. 

(Neue ZeU$ch. f. Geb. XV, 228, 1814.) 
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yobsemtioii qui pr^cMe est remarquable 
k plus d*un titre : riDclinaisoa de la t^te por- 
tee au point de constituer une presenlation 
irregulidre qui exige l'intervention de l*art 
ii'est ni aussi commune que les recueils de 
quelques anciens accoucheurs ou des divisions 
maintenant abandonnees pourraient le faire 
croire, ni aussi rares que le petit nombre de 
faits nouveaux ou la classification moderne, 
d*ailieurs si' heureusement simplitiee pour- 
raientle faire pp6sumer. Les faits bien obser- 
v^s etcomplets m^ritent doncd'£tre portes^la 
connaissance des praticiens. Cette inclinaison 
peut 6tre primitive , et disparaitre avant le 
d^but du travail. Une femme multipare k 
terme se pr^senta k la Maternit^. A travers 
l'oriflce entr*ouvert et les membranes intac- 
tes, on sentait facilement tout le pavillon de 
l'oreille et le conduit auditif. Le lendemain 
matin c*6tait le sommet que le doigt ren- 
contrait, et ce fut lui qui se pr^senta en plein 
au moment du travail. Mais c*est le plus sou- 
vent pendant le cours de la parturition que le 
redressement s*opdre. Pourtant si la t^te est 
surprise dans cette mauvaise situation par de 
violentes contractions, elle pourra 6lre tout 
kcoup fortement enferm^e dans le bassin sans 
' avoir eu le temps de se redresser, et des 
obstacles impr^vus pourront surgir , car le 
redressement pourra n*6tre plus possible. A 
un mediocre degr6, cette inclinaison persis- 
taute n'est pas trds-rare. La partie sup^rieure 



du pavillon de roreille peut alors ^tre sentie 
derri^re le pubis Mais au point ot elleexis- 
tait dans Tobservation de Birnbaum, les mo- 
dernes n'en ont gu^re fait connaltre d*exem- 
ples. 

Qu'il y ait eu ici quelque obstacle k la 
flexion el k la descente r^guli^re de la t^te, 
cela n'est pas douteux ; mais quel a ^t^ cet 
obstacle, c'est un p^int obscur et pour lequel 
rauteui ne me paratt pas avoir fourni une 
explication satisfaisaute. Que chacun juge et 
interpr^te le fait k sa mani^re. L*examen de 
cette question importante m*aurait bientdt 
fait d^passer les limites que je d^sire m*im- 
poser dans de simples remarques. 

L*henreuse issue de Taccouchement apr^ 
une application de forceps faile d*une mani^re 
fort irr^guli^re , mais la seule qui ait et^ pos- 
sible sans doute dans ce cas si exceptioonel, 
n*est pas le point le moins int^ressant de cette 
histoire, si Ton songe surtout au poids con- 
siderable du foetus et au volume excessif de 
sa t^te. II n'en est pas moins certain qu*une 
application plus r^guIiSre devrait toujours 
^tre tentee. Ne fuudrait-il pas, avant d'imiter 
la conduite de Birnbaum, essayer si Ton ne 
pourrait, h rexemple de Michaelis, donner k 
la t£te, avec ia main introduite tout enti^re, 
une situalion plus favorable qui permlt en- 
suite une application moins dangereuse dn 
forceps ? 



IfOUVEAIJ MOTEN PODR ARR^TER L^H^MORRAGIE 

produite par la piqAre des sangmes. 
On sait combien rh^morragie qui suit les 
piqOres de sangsues est quelquefois difficile k 
arr^ter, notammeut chez les enfants, et chez 
ees sujets d'une constitution toute sp^ciale, 
ai bien ^tudies par M. Dequevauvillers. On 
peut voir, dans le M^moire de ce jeune chi- 
rurgien, Thistoire d'un ^tudiant en pbarma- 
eie, chez lequel les piqOres de sangsues re- 
sistaienl k la caut^risation, m^me par le fer 
rouge, et dans une dernidre circonstance ne 
porent dtre ferm^es que par ia suture en- 
tortillee» r^p^tee deux ou trois fois (voir ci- 
devant, page 172). Nous nous rappelons avoir 
vu p6rir exsangue un jeune soldat k qui Ton 
avait appliqu^ douze sangsues sur le scro- 
tum ; et il n*est pas de praticien qui n'ait 6t6 
embarrass6 plus d'une fuis par quelque h6- 
morragie de ce genre. II serait donc fort k d6- 
sirer d'avoir un moyen simple , efficace , et 
tout k la fois facile k obtenir et k appliquer ; 
tel paratt ^tre, si rexperience ulterieure ne 
d^ment pas ses premiers r6sultats, celui que 
M. Morand vient de faire connaltre dans le 
Htcueil des travaux 4e la SocUU midieale 
dlndre-et-Loire. 



» elairursleale* 

On prend un m^lange de six parties d*buile 
d'oliveet d'une de cire jaune; on en forme 
une esp^ce de boulette que Ton applique ra- 
pidement sur chHque piqCire , apr^s avoir es- 
' suy6 avec soin le sang qui en sort , condition 
essentielle, car le muindre liquide interpos^ 
entre le topique et la peau nuitk ragglutination. 
Avec le doigt , on ^tend le pourtour de cette 
boulette sur la peau, afin de favoriser son 
adh^sion. Si cette adh^sion n*a pas lieu, et si 
le sang conlinue kcouler, on ajoute une quan- 
tit^ suffisante de corps gras. II en r^sulte 
une couche qui recouvre toutes les piqOres , 
et dont repaisseur doit fitre d*un centim^tre 
au moins. 

Si les circonstances rendent le m^ange 
trop mou, on augmente sa consistance avec 
de la cire 

Aprfis avoir laiss6 cette couche k dicouvert 
assez de temps pour esperer que rh6morra- 
gie ne reparattra pas, on pose dessus un mor- 
ceau de linge fln. Tout appareil compressif 
est inutile. 

Ce m^lange agit ici en obstruant la plaie, 
et donne alors au sang le temps de se coa- 
guler. 

« La premidre fois que je Tai employ^, dit 
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Tauteur (5 mai-s 1838), c*6tait poar le jeune 
Press^, ^6 de qnatre ans, demeurant k Tonrs, 
faubourg La Riche, rue Sauvage,no 2. Cet en- 
fant ^tait atteint d*ane violente pleuresie. 
Pour la combattre, on avait mis, sur le c6t6 
droit du thorax, dii sangsues. Le sang cou- 
lait avec abondance. Quand on voulut Tarrfi- 
lcr, on ne put y parvenir; tous les moyens 
mis en usage avaient 6chou* ; cependant I*en- 
fant s'arfaib)issait beaucoup. La petitesse du 
ponls, la piteur du visage, le refroi^ssement 
du corps faisaient craindre une issue funeste. 
Bans ce danger extr^me, il me vint k Tid^e 
d*^t€ndre sur chaque plaie essuy^ une bou- 



lette d'un corps gras;6t, tomme je ne pou- 
vais disposer h Tinstant que d*ane sorte d*en- 
caustique compos6 de cire et d*essence de 
t^r^benthine, destin^ k cirer les meubles , 
j*en appliquai une couche ^paisse, au travers 
de laquelle le sang ne put transsuder. L*hi- 
morragie cessa aussitdt. 

« Depuis cette ^poque, et chaque fois que 
j*ai ^t^ dans 1a n^cessit^ de parer k un acci- 
dent de cette nature, J*ai fait usage 4u m^- 
lange de cire et d*huilc, et, k son d6faut, de 
graisse, de suif ou de beurre, et je m*en su!s 
bien trouv6. » 
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OBSERVATIONS DE RUPTtlRE DU TENDON D*A- 

CHiLLE , communiquSes h la SocUtS dt chi- 
rurgie, par M. Malgaigne. 

II n'y a pas bien longtemps encore que la 
rupture ou la section des tendons paraissait 
une chose grave , non pas sans doute par 
elle-mdme, mais par ses cons^quences tou- 
chant laforce et la motilit^. Mais, depuis que 
la t^notomie a fait invasion en quelque sorte 
dans lam^decine operatoire, toutes ces crain- 
tes semblent avoir disparu; on coupe les ten- 
dons comme on ouvriralt un abc6s ; on les 
coupe dans des conditions oii Ton est certain 
qu*ils ne se r6uniront pas bout ii bout ; et il 
ne semble fitre encore entr^ dans Tesprit 
d*aucun de nos tenotomistes de s*assurer de 
Teffet produit plus tard par ces divisions si 
facilement pratiquees. Quand on y a recours 
pour un pied-bot, il est difficile de savoir si 
la faiblesse ulterieure du membreprovient de 
son atrophie ou de la section du tendon d'A- 
chille; mais, lorsque de pareilles op^rations 
se font pour des fractures , pour de simples 
retractions des muscles , il serait k d^sirer 
qu*on nous apprtt si, plus tard , les operes 
n*ont pas eu grandement k s*en repentir. On 
marche bien , dit-on, avec un tendon d*A- 
chille along6 de trois k quatre cetitimfitres ; 
maisU quelles conditions marche-t-on? On 
marche aussi assez bien avec le tendon rom- 
pu, et non encore r6uni ; mais les observa- 
tious suivantes feront voir avec quelle fai- 
blesse la marche s*effectue , et combien les 
malades sentent eux-m^meslebesoinde res- 
tituer k leur membre la force qu*il a perdue. 

Obs. i. — Ruptiure du tendon d*Achille du 
cM gmtche; riunim; itat des fonctum 
10 mois apris. 

Le nonim^ Lecoq, marchand de vin k la 
Ifaisoii-Elenehe, barridreFontainebleau, n9 8» 
homme de 36 ans, d*un developpement vm^ 
ealaire trto prdoonc^, et pesant environ 88 



kilogrammes, se trouvait k un bal de noce 
dans la soir^e du 14 octobre 1842. En s'61e- 
vant de t^rre pour faire un avant-deux, il 
ressentit subitement une violente douleur k 
la partie inferieure du tendon d*Achille de la 
jambe gaache, accompagn^e d*un bruit sec et 
ctair pareil k un coup de fouet. 11 crat que, 
par une mauvaise plaisanterie, on venait de 
lui appliquer un coup sur la jambe, et, en se 
retournant pour t^moigner son meeontente- 
ment, il fut fort surpris de ne troaver per^ 
sonne. En mdmc temps il se sentit fl^hir 
sur cette jambe, s*accrocha k Ym des assis- 
tants pour maintenir son ^quilibre , et rega- 
gna ainsi sa chambre k coucher. La douleur 
ne tarda pas k disparaltre; il dormit tranquil- 
lement toutela nuit, etseleva lelendemain pour 
vaquer k sa besogne accoutamie. II boitait bien 
un peu, mais il esperait que cela se passerait. 
Le deuxi^me jour aprte raecident, il se rtm- 
dit k pied de la Maison-Blanche k Montroui^, 
de Montrooge k Bercy, et revint de Berey 
chez lui, sans mdme se servir de b&toD ; It 
course peut passer pour deax bonnes lieaes. 
Enfin le 20 octobre, inqiiiet sur son ^tat, il 
vint k ma consultation, et je constatai les ph^ 
nomines suivants. 

Au niveau de la partie superieure des mal-* 
l^oles, k 5 centim^tres environ au-dessus da 
calcaneum, le doigt porte sur le tendon 
d'Achille rencontre une depression trdfr«ensi- 
ble dans laquelle le pouce se loge facilement 
en travers, sans causer beaucoup de douleur. 
Gette depression est limit^e en haut et en 
bas par deux surfaces horizontales qui appar- 
tiennent evidemment a une secUon transver- 
salc du tendon d*Achille. En flechissant le 
pied en avant, on augmente de bcaucoap 1*^ 
tendue de la d^pression; par rextension com- 
pldte du pied uni k la flexion de la jambe sor 
Iegenou,on la foit disparattre; et les deux 
bouts da temloii arrivent au parl^it contact. 
Le pied n'est nullement gonfl^ ; sealement ane 
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leg^re ecchymose occupe la r^gion des deux 
malleoles et s*etend sur la face dorsale dutarse, 
sans quMl en paraisse aucune trace en ar- 
Tiere, au niveau de la rupture. Le diagnos- 
tic ne pouvait fitre douteux ; aux renseigne- 
ments d6jk not^s, le malade ajouta les sui- 
vants; quand il marchait sur un sol uni, il 
n'6prouvait aucune douleur; mais si par ha- 
sard la pointe du pied venait a appuyer sur 
une saillie un peu plus elevee que le talon, k 
rinstant il ressentait vers la rupture une 
douleur rapide et supportable, qui, pourtant, 
'suivant son dire, lui allait au coBur et le fai- 
sait presque defaillir. L'abaissement oblig^ du 
talon, dans cette circonstance, menagait aussi 
notablement requilibre ; il flechissait sur les 
genoux et les hanches, et avait besoin d*un 
effort special pour se redresser. Comme il 
etait venu k pied et s'en retournait k pied, je 
fis route avec lui pour Texaminer de plus 
pr^s. II marchait v^ritablement d'un bon pas 
et sans boiter; mais avec un certain degr^ 
dMnclinaison du corps en avant et de flexion 
dans le genou et dans Taine; je Tinvitai k se 
redresser, alors fl n'etait pas stT sur ses 
jamhes. ie m'assurai aussi, ce qu'il 6tait fa- 
cile de prevoir, que, pour monter les escaliers, 
11 portait de preference la jambe droite en 
avant, apres quoi U tirait Fautre ; cependant 
\\ pouvait monter de Tune et Tautre jambe, 
avec cette precaution toutefois d'appuyer en- 
semble la plante et le talon gauche sur la 
marche superieure avant de soulever Tautre 
jambe. 

Je le fls coucher, la jambe flechie sur la 
cuisse, le pied etendu sur la jambe, le mem- 
bre reposant sur sa face externe et elexe sur 
un coussin; une large bandelette de diachy- 
lon etendue du talon au-dessus du jarret, fixee 
par4'autres bandelettes circulaires, et sou- 
tenue par une bande, devait aider k maintenir 
la position. Je dis aider, car un mouvement 
que fit le malade suffit k allonger la bande- 
lette et tout Tappareil, et m'avertit clairement 
que toute rutilite que j'en retirerais serait 
de Tavertir de ne pas alonger sa jambe. 

Huit jours se pass^rent sans accident; mais 
ie troisidme jour, le malade se plaignait de 
vives douleurs dans le mollet, et M. le doc- 
teur Gaillard, qui etait son medecin, desserra 
VappareU. 

Le 5 novembre, vingti^me jour a comp- 
ter de Taccident, je jugeai la consolida- 
tion assez avanc^e pour pouvoir enlever Tap- 
paureil tout en conservant la position; et je 
ftis assez surpris de trouver toute la peau de 
la jambe qui avait et6 pressee contre celle de 
la cuisse, excori^e, rouge, suppurante, comme 
par Teffet d*un vesicatoire. EUe fut pans^e k 
Veau blanche. 1 

Le 10 Qoveml)rei, T^piderme etant reproduitj 
h fis clouer k un soulier du malade un talon^ 



de 4 k 5 centim^tres; une courroie circulaire 
en cuir serrait la cuisse au-dessus du genou ; 
et une courroie fix^e sous le talon du soulier 
venait se boucler k la partie posterieure du 
bracelet de la cuisse; appareil fort simpie, et 
qui fut fait sans d^lai par un cordonnnier du 
voisinage. Le soulier 6cule 6tait transform^ en 
pantoufle ; et le malade put se lever ainsi avec 
le pied ^tendu et Sa jambe flechie au degr^ 
que je d6sirais ; je lui recommandai n^n- 
moins de ne pas encore poser le pied k terre, 
mais de se soutenir sur deux b^qaillesj II y 
avait a cela deux avantages: premi^rement, H 
allatt et venait, donnant tm coup d'(eil k sa 
maison et a ses affaires; deuxidmement, la 
jambe s'aecoutuHiait k reprendre la position 
verticale; et jeFavais envelopp^e d'une bande 
roul6e pour pr^venir Foed^me. La reunion pa- 
raissait solide ; on ne sentait plus de depres- 
sion ; et c'est k peine si k un gonflement trds- 
I^ger on pouvait reconnaltre le lieu de la rup- 
ture ; mais vu le poids de rindividu, je ne 
voulais rien risquer au hasard. 

Le 17, trente-quatrieme jour, je lui permis 
d'6ter une bequille et d'appuyer le pied a 
terre. Mais \\ survint un contretemps f^cheux; 
une inflammation aigue s*empara de la bourse 
sus-rotulienne et le contraignit k garder le lit. 
M. Gaillard combattit cette inflammation avec 
succ^s; puis le malade se remit a marcher 
avec une bequille, apr^s quelques jours avec 
un bequillon, et enfin sans aucun appui Je le 
revis le 1*' decembre, quarante-deuxi^me jour 
du traitement, quarante-huiti^me apr^s Tac- 
cident; la r^union ^tait solide; impossible 
d'apercevoir le pointde la rupture; et i\ com* 
mengait a prendre confiance en sa jambe. Le 
18 du mdme mois, ayttnt passe de ce c6le, je 
le vis qui montait et descendait les escaliers, 
librement, toutefois encore avec une certaine 
apprehension, penchant un peu le corps en 
avant , et n'osant ni sauter ni courir. Je Ic 
fls sauter et courir devant moi; il n'y avait 
aucune sensation de faiblesse ni de douleur 
dans la jambe; mais seulement la crainte in- 
stinctive d*une recidive. 

Enfin, il est venu me remercier environ 8 
mois plus tard, le 23 aoOit 1843. Par surcroit 
de prudence, il n'avait voulu reprendre ses 
travaux que 15 jours apr^s ma derni^re visite, 
mais aussi il avait promptement recouvre la 
pl6nitude enti^re des forces du membre. Aujour- 
d*hui , dit-il, il monte, descend, court, danse 
aveclamfime vigueurqu'auparavant; cependant 
11 a notablement engraisse depuis un an : de 88 
kilogrammes, i\ est monte k 95. II portait, 
avant sa rupture jusqu-k 350 a 400 kilogram- 
mes ; il dit qu'il se sent en 6tat de les por- 
I ter aujourd'hui ; mais 11 n'a pas eu occasion 
id*en faire rexperience. Le tendon, au lieu de 
lla rupture, parait epais , fusiforme, en sorte 
Bque Tesp^ce d'hypertrophie dont il est le 
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siege va en decroissant gradaellemeilt en 
haut et en bas. II joue d*ailleurs tr6s-libre- 
ment sous rapon6vrose ; et il n'y a de roideur 
d*aucune espdce. 

Dans ce cas, on peut noter la vive douleur 
ressentie au moment de la rupture ; la mar- 
che s*ex6cutant par la fleiion du membre ; et 
respice de tumeur du cal qui persistait en- 
core aprSs 10 mois. L'observation suivante 
offrira des ph^nom^nes un peu diff^rents; 
absence de douleur notable, marche avec la 
jambe etendue ; mais surtout un amoindris- 
sement de la jambequi tient peut-^tre k y&ge 
du malade, peut-^tre aussi k ce que le der- 
nier examen a eu lieu beaucoup plus tard. 

Obs. U.^Rupture du tendon d'Achille du 
c6t6 droit ; rSunion ; 6tat du membre aprds 
iSmois. 

Leffivre , ancien serrurier , dge de 60 
ans , entra rh6pital des Cliiiiques, oii je 
remplaQaisM. J. Cloquet, le 19 jartvier 1813. 
Le7 janvier, c*est-Si-dire douze jours avant 
son entr^e, son pied droit s*etait engage en- 
tre deux paves ; en voulant le retirer et le 
porter en avant, la pointe avait heurte contre 
un autre pav6 , plus saillant que les pr6c6 
dents, et le tronc, d*apr6s Timpulsion de la 
marche, allait se pr^cipiter en avant, lorsque, 
par ua violent effort, notre homme se rejeta 
en arriSre , en fl^chissant la cuisse sur la 
jambe ; et au m6me instant il ressentit un 
craquement pr^s du talon , toutefois sans 
beaucoup de douleur. Cela ne Femp^cha pas 
de revenir chez lui k pied, mais en boitant. 
Suivant ce qu'il raconte , il tenait la jambe 
malade fortement tendue , et n'appuyait k 
terre de ce cdte que par le talon , et surtout 
reportait presque tout le poids dq corps sur 
la jainbe saine; ce qui explique de reste la 
claudication. 

Le lendemain de raccident, il fit ses 
courses comme la veille, cependant avec un 
peu plus de g6ne ; il recommenca les jours 
suivants; mais enlin, voyant que la faiblesse 
de la jambe ne diminuait point, le douzi^me 
jouril entra k rhdpital. 

Le 20 janvier, k la visite, je constatai les 
ph^nom^nes suivants : sur le trajet du tendon 
d'Achille, k trois centim^tres environ au- 
dessus de soninsertion au calcan^um, se ren- 
contraituned^pression manifeste, oii je pou- 
vais loger en travers le doigt m6dius. Cette 
depression disparaissait , non pas cependant 
cnti^rement, lorsqu'on pliait la jambe sur la 
cuisse et qu'on ^tendait le pied sur la jambe, 
mais, ce qui est plus remarquable , c'est que 
lorsqu'clle etait le plus large, le doigt ne 
s*enfoncait pas egalement partout; et au e6i^ 
interne du tendon, on rencontrait, assez pro- 
fond6ment, comme une corde qui en r^unis- 
sait les denx boats ; soit qa*ime portion de 



ses fibres eOit echapp6 k la ruptnre, soit qae 
ce fClt le tendon du plantaire gr^Ie, ou blen 
enfin un engorgement partiel de la galne 
tendineuse ; ce que nous n*avions aucun moyen 
de v6rifier. 

Le pied 6tait un peu fl^chi sur 1a jambe, 
et le malade ne pouvait T^tendre volonlaire- 
ment; mais si on T^tendait avec la main, il 
le maintenait dans cette position par la seule 
force de ses muscles. 

Je fis lever et marcher le malade» ponr ^ta- 
dier le m^canisme • de la marche. Celle-ci 
^tait fort g^n^e; le pied restant un pea 116- 
chi, les orteils n'appiiyaient point et le taloQ 
seulportait sur le sol Le malade, ainsi qu'U 
nous Tavait dit, tenait la jambe roide et 
6tendue, et marchait en inclinant le tronc da 
cdt6 sain ; aussi la claudication 6tait-eIIe tr6s- 
sensible. 

La rupture du tendon n*6tait pas douteuse; 
je fis 6tendre le pied sur la jambe, flechir la 
jambe sur la cuisse, et maintenir le membre 
dans cette position , k Taide d*une cravate 
nou6e sous la plante du pied, et dont les deux 
chefs remontaient de chaque cdt6 du talon , 
poor se nouer aux chefs d*une autre cravate 
nou6e autour de la cuisse, au-dessus du ge- 
nou. Le membre fut couch6 sur le c6t6 ex- 
terne, le genou soutenu par un coussin. 

Le lendemain, le malade se plaignaitd*iine 
douleur caus6e par la pression de la cravate 
inf6rieure sur le talon. On desserra un pea 
Tappareil, et la douleur disparut pourne plas 
revenir. 

Le 24, le vide Iaiss6 entre les deux bonts 
du tendon commen^a k se combler; le 27, 11 
6tait presque enti6rement effac6. La conso- 
lidation marcha sans accident jusqu*au 16 f^- 
vrier, vingt-septi6me jour de rapplication de 
rappareil, quaranti6me depuis la rupture. Ge 
jour-ia, j'6lai Tappareil et fis lever le malade, 
d'abord k Taide de })6quilles. Lorsqu*iI eut 
fait un ou deux tours avec les b6quilles, je les 
lui enlevai et le fis marcher seul. II allait , 
mais en boitant beaucoup, n*osant appuyer 
sur le pied malade , sautant m6me k cloche- 
pied sur le membre sain quand on vonlait 
precipiter sa marche. Seulement, an lieu de 
tenir la jambe 6tendue comme auparavant, il 
la gardait un peu fl6chie. 

Ilnous fallut le raisonner et rexercerbeaa- 
coup, pour le convaincre que sa jarobe 6tait 
assez forte pour le soutenir. Cette convlc- 
tion une fois acquise, la force revint rapide- 
ment, et il demanda Iui-m6me sasortie, Ie24 
f6vrier. II marchait alors assez bien, cepen- 
dant avec un peu de faiblesse. 

J*avais engag6^ ce malade k revenir me 
voir; mais il m*avait oubli6, lorsqne, au mo- 
ment de publier ce fait, j*ai cherch6 k le re- 
trouver. II est ai4oard*bui aax Invalides, et 
est vena se soamettreii mon examena^joar- 
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dliui 19 juillet, 18 mois enviroii aprdt Tac- 
cident. D*apr^ ce quMl m*a dit, la faibiesse 
de la jambe a persiste environ quinze jours en- 
core apr^s sa sortie ; mais ensuite le membre 
est redeyenu aussi fort que l*autre ; et il a 
pu faire, par eiemple, sans fatigue , jusqu*k 
10 lieues en un jour. Cependant il est remar- 
quable qu*aujourd'hui la jambe droite est 
moins nourrie que la gauche. Au mollet, la 



premiere porte 28 centimdtres etdemi de 
circonference, la seconde 31. Au bas de la 
jambe on trouve 19 centim^tres k droile, 20 
k gauche; et le malade d^ciare qu'autrefois, 
c*est la jambe droite qui ^tait la phis grosse. 
On a beau palper le tendon d'Achille dans 
tous les sens; on ne trouve ni depression, 
ni tum^faction, en un mot aucun iudice de 
la rupture qui a eu lieu. 
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Recherches et observations scr les cau- 
SBS de$ maladies scrofuleuses, par J.-G.- 
A. LcGOL, mHecin de Vhdpital Saint- 
Lauis (1). 

Ainsi que l*auteur le d^clare en commen- 
cant, la doctrine contenue dans cet ouvrage 
n*a aacun rapport avec ce que Ton a ^crit de 
plos rteent sur les causes et le diagnostic 
des maladies scrofuleuses; elle est m6me en 
eoDtradietion avec ce qu'il avait enseign^ an- 
t^rieurement k ses recherches. Mais elle est 
le fmit d*ane exp6rieBce personnelle de plus 
de trente ans, acquise au sein d*un vaste 
h6pital et d'un6 pratique etendue; et par la 
base solide sur laquelle elle est fondee, et 
par la haute port^e qu'elle peut avoir , il 
importe de r^tudier avec une s6rieuse at- 
tention. 

L*^pigraphe r6vdle tout d*abord Fid^e pre- 
dominante du livre: La santd des enfauts Hre 
$&n arigine de la satUd des parents, Aussi 
peat-on resumer en peu de mots la doctrine 
dtiologique de M. Lugol; les scrofules ne 
reconnaissent aucune cause occasionnelle et 
agissant sur rindividu; ils ont toiyours une 
origine cong^niale. CeUi ne veut pas dire assu- 
r^ment qu'un eufant scrofuleux natt essen- 
tiellement de parents scrofuleux ; des parents 
non scrofuleux penvent tr^s-bien donner le 
jour k desenfanta scrofuleux, lorsque leur sante 
aura et6 compromise sous Finfluence de cer- 
taines causes; etTenfant b^riteainsi d'un vice 
de constitution que ses parents n'avaient pas. 
Mais rh6redit6 proprement dite, la transmis- 
sion de g^neration en g^n^ration, est la cause 
k beaucoup pr^s ia plus frequente des scro- 
fules. 

Le premier fait, le fait le plus saillant que 
Fon rencootre dans Tetude des scrofules, c*est 
la g^^raiit^ de ki maladie dans la familie; 
non pas sans doute au m^memoment sur 
tous les individus, mais annonc^e du moins 



(i^ Un vol. ln-8«. Paris, 1844.— Prix: 7 fr. 
— Chez Fortin Massou et C<«i place de TEcole- 
de-M6decine, 1. M6me maison, chez L. Mlchel- 
seo, k Leipzig. 



par une predisposition commune, la com- 
plexion scrofuleuse. A cette premidre preuve 
deTb^redite, M. Lugol en ajoute une autre; 
c*est la mortalite qui s^vit sur les familles 
scrofuleuses ; de lelle sorte que la mort mois- 
sonoe la moiti^ des enfants scrofuleux dans 
les premi^es ann^es de la vie, et que nulle 
autre alfection n*occasionne une mortalit^ 
aussi h&tive et aussi g^n^rale. A Fappui de ce 
qui pr6c^de viennent des observations nom- 
breuses et veritablement effrayantes. L'un 
des sujets traites par M Lugul, sur dix-sept 
frdres ou soeurs, en avait perdu quatorze; 
tous avant r&ge de six ans. Une autre, seul 
rejeton d*une famille de sept enfaotSi r^siste 
jusqu*k vingt-neuf ans et vient mourir a 
Saint-Louis d*une affection tuberculeuse^ Ces 
deux exemples suffiront pour donner une 
idee des autres ; et en r^sum^, k peine si le 
cinqui^me des scrofuleux arrive k se marier. 

L*her6dite ne se remarque pas seulement 
dans la ligne directe ; elle s'observe dans les 
diverses branches issues d'une origine com- 
mune. Et pour coi.»pleler la d^moostration, 
comme un seul des parents sufdt pour im- 
primer ce terrible stigmate k sa post^rit^, 
s'il vient k mourir et que Tautre se remarie 
avec un individu d*une santc meilleure, lesen^ 
fants du second lit ne participeront point k la 
complexion de ceux du premier. 

Cette doctrine est si absolue et si d^so- 
lante, que toutd*abord on incline k lui chercher 
des objections, et en effet elles ne manquent 
pas k qui veut les chercher. M. Lugol les 
aborde intrepidement de front, et r^pond k 
chacune. Peut-fitre ne fait-il qu*une seule 
concession en exception k sa rdgle; ainsi il 
regarde la transmission comme inevitable 
quand elie prend sa source dans la sante du 
p6re; mais dans quelques cas rares la 
transmission n*a pas lieu, lorsque c'est un 
homme sain qui feconde une femme scrofu- 
leuse. 

Cependant, dlrez-vous, que d'epoux bien 
portauts dont les enfants sont atteints de 
scrofules? M. Lugoi repond; ils sont sains 
pour le moment, du moins en apparence ; mais 
interrogez leurs ant^c^entst et vous verrez 
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quMIs ont ete scrofuleux k une epoque ant6- 
rieure. 

Vous insistez , et vous avez vu des enfants 
naltre scrofuleux de parents qui n^avaient 
jamais souffert de la scrofule,— M. Lugol re- 
plique: attendez; combien deparents n'ont 
offert de signes de scrofules sur eux-m^mes 
qu^aprds avoir engendre des enfants scrofu- 
leux! 

Mais, direz-vous encore, ceci est un echap- 
patoire; et si les parents viennent k mourir 
sans avoir eu d*atteintes de la maladie, on 
dira donc que c'est une mort pr6maturee, en 
quelque sorte accidentelle, qui les en a 
exempt^s? Une pareille reponse passerait k 
coup stlr pour peu concluante. — Eh bien, dit 
M. Lugol, voici une autre preuve ; vous n'avez 
pu constater la scrofule sur les parents 
morts; regardez leurs parents vivants, les 
frdres, les soeurs ; vous trouverez le mal em- 
preint chez ces membres si t^roches de la 
m£me famille. 

Et enfin, et par une exception que les ar- 
guments prec6dents rendent de plus en plus 
rare, voici des enfants scroftileux , et le pdre 
et la mfire sont sains , et les fr6res, les soeurs, 
les oncles, les tantes, tous les ascendants 
sonl sains. Vous pensez avoir gain de cause ; 
rimplacable observateurvousjetteune reponse 
plus d^sesp^rante que toutes les autres , Fa- 
dultdre. 

11 ne faut rien outrer cependant; et dans 
ces termes, la scrofule n'aurait jamais fait 
apparition dans le monde ; bien plus, ainsi 
que M. Lugol le remarque lut-m6me, la mor- 
talit^ si consid^rable parmi les scrofuleux 
aurait bient6t ^eint la maladie, si elle ne 
s'entretenait que par rh6r6dite. 

Ainsi des enfants scrofuleux peuvent nattre : 

1* De parents syphilitiques ; cette opinion 
n*est pas nouvelle, mais M. Lugol ajoute que 
le traitement antiphlogistique app1iqu6 aux 
maladies v6n6riennes contribue surtout k flrap- 
per de serofules les enfants k nattre ; 

20 De parents qui ont fait abus des plaisirs 
v6n6riens ; 

3» De mariages trop pr^coces ; ainsi tout 
homroe qui se marie avant vingt cinq ans 
doit 6tre regard^ comme sujet k donner une 
prog^niture faible; 

40 De parents trop &g6s ; alnsi k cinquante- 
deux ans la facult^ g6n6ratrice de Thomme 
est d6jk trop affaiblie pour donner de bons 
rejetons ; 

50 De parents d6jk disproportionn6s ; si le 
p6re est moins dg6 que la mdre; 

6* De p6res vaI6tudinaires, et qui n'oot 
pas la force comparative du sexe masculin ; 

70 De parents paralytiques , 6pileptiques, 
alien6s, canc6reux; 

8« Enfin la scrofule peut-6tre transmise k 
un enflamt sain par nne nourrice scrofulense. 



Apr^s nne pareiUe ^nnm^ration^ on concoit 
k peine comment la race bumaine tont eiH- 
tidre n'est pas impr6gn6e de scrofules ; et il 
n'est plus gu6re besoin, ponr expHqner \ent 
apparilion chez les individus, leur extension 
sur Tesp^ce, des causes occasionnelles aux-*" 
quelles on avait coutnme de les rapporter. 

Ainsi, on avait accus6 la variole, la rou- 
geole, la coqueluche, de d^velopper des af- 
fections scrofuleuses. £n effet, rinvasion de 
la scrofUle a lieu fr^quemment k la suite de 
ces maladies, ou si elle existait d6jk, elle en 
re^oit une nouvelle intensite. Mais la cons6- 
quence qu'on en tire est erron^e , selon 
M. Lugol; parce qu'on a n6glig6 de tenir 
compte de la complexion scrofuleuse des ma- 
lades; d6jk chez eux la scrofule existait en 
germe, qui n'attendait qu'une occasion pour 
se developper. II est donc plus vrai de dire 
que la variole, la rougeole, la coqueliielie, 
sont alors compliqu^es avec la scrofale ; aosd 
sont-elles plus graves chez ces sujcts, et lais- 
sent-elles k leur snitedes accidentsqnisont 
dtts k cette fatale complication. 

Mais il est d'autres affectiens consid^r^es 
comme causes de scrofhles, et qui ne sont qae 
les prodrdmes de la maladie, qui ne se mon* 
trent cons^quemment que ehez des enfants 
scrofaieux. Telles sont la fi^vre rauqnense, 
la fiSvre de eroissance, la dentition labo* 
rieuse, les affections vermineuses, les enge» 
hires, et m^me les affections morales tristes, 
la jalousie, etc. 

Pass^ les premiers flges, on a vu les scro- 
ftiles se d^velopper chez les femmes li roeea- 
sion d'une premiere grossesse, k la snite d*aii 
avortement, ou de racconchement k terme ; 
chez les deax sexes, k la suite d'un ^rysip^le, 
oa d'accidents syphilitiques. Dans tous ces 
cas, la scrofule preexistait ; il 7 a donc Ui 
encore des oecasiens de manifestation, mais 
nullement des causes de prodoction ou d'ori« 
gine. 

Arrivons maintenant k des causes d*nn an- 
tre genre, qu*on pent nommer caoses ext^ 
rieures. Qaoi, la scrofale end^miqae, celle qaf 
fhtppe toute ane population , ne reconnatt- 
elle pas ses causes dans rinflaence du cliraat, 
et comme disait Htppocrate , de Tair , des 
eaux et des lieux? Qaestion plus vaste «et 
plus obscure qu*on ne le croit commun^ment. 
Ainsi, d'aprds quelquesfaits assez n^gligem- 
ment observ^s, on regarde l'humiditd comme 
la cause la plus paissante de la scrofale en^ 
d^ique. Gependant la serofule est end^mi- 
que k Madrid , 011 il n*y a en quelque sorte 
ni eau ni ombrages; et M. Lngol cite nne 
foule d'exemples analogues. II y a d'ailleurs 
ceci de remarquable ; c'est qu'un homme 
sain allant s'^tablir dans une localitd scrofu- 
leuse, n*y contractera point la scrofule pour 
lui-m^me ; tont au plus la verra-t-on appa* 
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naltr^ k sa secomle (m tvoisidnie g^n^ration. 
A Paris, notamment , la scrofule se montre 
la troisi^me gejoeration sur des enfants 
dont les aieux sont venus s'y 6tabUr pleins 
de sante et de force ; et une fois implantee 
dans la famille, elle ne la quitte plus. 

Ainsi les causes end^miques n*agis8ent pas 
plus que les autres sur les individus, mais seu- 
lement sur leurs g6nerations k nattre ; et il 
en est ainsi de toutes les autres causes. Ni 
Fhumidit^, ni le s6jour dans les ateliers, ni 
le r^ime des prisons, ni le r6gime descamps 
ou des vaisseaux ne donnent la scroCule k 
ceQxquin*en portentpas le germe originaire; 
ce qii*on a dit de roaanisme n*est pas plus 
fond^; et bien moins encore les reprocbes 
adresses k la vaccine. 

Telle est la s^rie des principales questions 
abord^es dans Fouvrage de M. Lugol , nous 
n*oserions dire r^olues. Nous les avons expo- 
s6es k peu pr^s dans l'ordre suivi par l'auteur, 
sans les soumettre k aucune critique; mais 
noos ne terminerons pas sans faire quelqnes 
r^serves. II nous semUe que ce qu*on peut 
surtout reproclier k Fauteur, c*est d*abonder 
nn peu trop dans ses idees; et de formuler 
ses condusions avec une rigueur telle que 
les unes ne laissent souvent pas de place aux 
autres. En effet, si Ton peut retrouver The- 
rddit^ directC) i Vaide des maladies ant^rieu- 
res des parents, ou des maladies k venir, ou 
des frSres, ou des cousins, ou enfin de cette 
bypothese qui comble toutes les lacunes, 
radult^re ! comment juger rinfluence de la 
sypbilis, des abus v^n^iiiens, de Tdge des pa« 
rents, etc? Disons aussi que, pour M. Lugol, 
la scrofule est bien antrement etendue que 
poar les autres auteurs ; d*abord, le caractdre 
anatolniqtie de cette affection est ponr hii le 
tubercule ; d'o(i vient que complexim tcro- 



fuleuse et oomplexion tuberculeme sont 
synonymes sous sa plume. Ceci ne paraitra 
pas extramement neuf k ceux qui n'y porte- 
ront qu^une attention superficielle ; mais 
songez seulement que dans cette doctrine il 
n'y a plus qu*une cause des tubercules, Fhe- 
r6dite, et vous saisirez une partie seulement 
de sa hardiesse et de son importance. Ge 
n'est pas tout ; le rachitis , pour M. Lugol, 
est un symptOme de la scrofUle ; le bec-do- 
ti^vre 8*y rattache le plus commundment, 
ainsi que d*autres difformit^s ; de telle sorte 
qu'avant de discuter sur les canses, il faat 
d'abord s'entendre sur la natare et les va- 
ri^t^ de la maladie ell6-m6me. 

En resum^, et bien que Ton puisse d^irer 
plus de rigueur daas les demonstrations, il 
faut bien reconnattre dans ce livre une id6e 
large et feconde , et une oeuvre de haute 
portee. Sans doute la preuve ecbappe quelque- 
fois : mais dans des questions si hautes et si 
difficiles, est-il m^me au pouvoir de Thomme 
de la donner d*nne mani^re irr^fragable ? 
Ainsi sur la question de rinfluence du dimat, 
du sol, de rhumidit^, M. Lugoi avaii conQU 
le projet de dresser une carte des scrofuleux 
de la France. II pense que les r^sultats en 
seraient immenses : et nous croyons en 
effet que ce projet ne manquerait ni de 
grandeur ni d'utilite. Mais supposez cette 
carte tracee ; pour en tirer des inductions 16- 
git'imes, ne serait-il pas besoin de remonter 
aux autres causes, d*avoir, par exemple, la sta* 
tistique des scrofuleux selon les lieux , les 
sexes, les iiges ; puis des doouments sur ieur 
origine et leur flliation, etc, etc? Tel cpi'ii 
est d^jk, rouvrage de N. Lugol appelle tonte 
i'attention des pratieiens ; ies ^coBomistes et 
les hommes d'6tat pourraient mdme y puiser 
d*utiles renseigqements. 
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AcAD^MiE DES sciENCES. — 17 jmn.—fli. SzokalsW 6critqu1l a pratiqne avec sttcc^ Top*- 
ration de la cataracte sur un vieillard de 104 ans. 

1«' juillet. — yi, MoreI-LavaII6e lit un M6moire sur des fausses membranes d6veIopp6es 
dans la vessie sous rinfluence des vesicatoires aux cantharides appliqu6s k la peau. Dansles 
trois cas rapportes par M. Morel , les v6sicatoires appliques ^taient tr^s-larges ; mais on y 
avait ajoot^ du camphre, ce qui doit beaucoup diminuer la confiance que Ton accorde k ce 
pr6servatif . Enfin une fois seulement le v6sicatoire avait 6te mis pr6s de la vessie, k rhypo- 
gastre; dans lesdeux autf^scask la poitrine et k la tSte. Les symptOmes sont caux de la 
cystite ordinaire, plus le rejet par Tur^tre de lambeaux des fausses membranes. 

8 juillet. — M. Martin pr^sente un.bras artificiel de son invention. 

15 juillet.—U. Rigaud, professeur k Strasbourg, envoie le raodele en plfttre d^nne omo- 
plate qu'il a enlevee, avec une portion de la clavicule, sur un homme de 51 ans, auquel il 
avaitpratique huit mois auparavant la d6sarticulation scapulo-hum6rale. Le sujet est aujour- 
d'huigueri depuis deux ans, etn'apas cessede jouir d'une bonne sant6. 

AcAD^MiE DE M^DECiNE. — iSjuiu. — M. Gencst, redacteur de la Gazette mSdicale, 6crit k 
i'Acad6mie qu'il est 6tranger aux articles injurieux contre trois de ses membres qui ont parn 
dans ce journal. 
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2 iuillet. — M. Pravaz lit un Memoire sur les moyens de rem6dier anx d^formations da 
thorax par suite des d^viations de la colonne Tert^brale. 

^juiUet, — M. Berthet, de Gray, lit une observation d*excision de ia rate, dans un cas oti 
cet organe s*^tait ^cliapp^ au detiors par suite d*un coup de couteau dans rabdomeu. Nous 
reviendrous sur cette curieuse observation, dc m6me que sur une autre communication du 
rofime auteur touchant les fistules v6sico-vaginales. 

M. Robert lit un M^moire sur les fractures du col du f6mur avec p6n6tration de la partie 
spongieuse du trochanter. 

16 juillet. — Cette s^ance a vu la fin de la discussion sur Tophthalmologie, commenc^ le 
21 mai, reprise le 18 juin, et qui avait egalement occupe les s^ances des 25 juin et 2 juillet. 
II est k regretter que cette discussion ait ete ainsi morcel^e, puis brusquement close, sans 
que les orateurs d^jk engages aient pu repondre, et que d'autres inscrits aient pu m^me ex • 
poser leur opinion. M. Gerdy avait dirig6 une vigoureuse attaque contre les divisions et sab- 
divisions arbitraires et infiniment trop nombreuses de Tecole ailemande etde l*ecole anato- \ 
mique- M. A. B^rard a soutenu, dans une certaine limite, 1'utiiit^ des distinctions fond^es 
d'abord sur le si^ge, puis sur la nature de 1'inflammation. M. Velpeau rejette les diff^rences 
de nature, et s*en tient aux diff^renees de si^ge. M. Roux se proposait de se porter conci- 
liateur, suivant ses expressions, entre les opinions trop absolues de M Gerdy et de M. Vcl- 
peau. Cela suffit pour faire voir dans quelle anarchie se trouve en ce moment cette partie de 
la science , et quel int^rfit aurait pu pr^senter un d^bat plus serieusement poursuivi. 

— Le concours pour ]'agr^gation en chirurgie est tern^ine. Les quatre agreges nomm^ 
pour la chirurgie proprement dite sont : MM. Gosselin.^Voillemier, Girald^s et Marchal (de 
Calvi). M. Cazeaux a et6 nomme agr^g^ en accouohements. 

— La Facult6 de Montpellier vient aussi d*avoir son concours pour Tagr^tion en chi- 
rurgie. II yavait deux places; il y a eu deux concurrents. On pourrait croire, d^slors, qu*ils 
ont ^te nomm^s k runanimit^ ; en aucune fa^on; ils ont eu chacun,6 voix sur 7. Ce sont 
MM. Benolt et Quissac. 

£n anatomie et en physiologie, il n*y a qu*une place k donner ; chose fort heureuse assu- 
rement, car il n'y a qu*un candidat unique, M. Vergez. Cela ne prouve pas que les ^tudes anato- 
miques et chirurgicales soient bien fortes k Montpellier. 



EssAi suR L'iifFECTiON puRULENTE, par L. Fleurt, agr^ge de la Facult^ de m6decine de 
Paris ; I vol. in-8o, prix 5fr. 50 c — A Paris, chez Lab6, libraire, place de rEcole-de-M6de- 
cine, n. 4.— Fort bonne thdse de concours, sur laquelle nuus reviendrons. 

M^MOiRCs DE CHiRURGiE PRATiQUE , compremut la cataracte, Viriiis et les fractures du 
col dufinmr, parle docteur Pamard , chirurgien en chef des hdpitaux d*Avignon ; in-8<» avec 
4 planches, prix 4 fr.— A Paris, chez J -B Bailiidre, libraire de TAcademie royale de m^e- 
cine, rue de rEcole-de-Medeciue, 17.— A Londres, chez H. Bailli^re, 219, Regent Street. 

Trait^ PHiLOsoPHiQUE ET CLiNiQUE D*0PHTHALM0L0GiE, has4 sur loi prindpcs dc lo tHSra- 
peutique dynamique, par M. F. Rog.^cetta, r^dacteur en chef des Annales de tb^rapeutique et 
de toxicologie; un fort volume in-8<», contenant la mati^re de deux volumes, prix 9 fr.— Paris, 
chez Just Rouvier, libraire-editeur, rue de rEcole-de-Medecine, 8. 

Recherches sur la nature et le traitement d*une cause fr^quente et peu connue 
DE LA R^TB.NTiox D*URiNE, ct sur scs rapports avec les inflammatlons et lesrelrecissements de 
rjirdtre, les maladies des organes geniiaux, les pertes seminales, rinertie et le catarrhe de 
la vessie, les inflammations et les calculs de rappareil urinaire, etc, suivies d'un Mimoire sur 
un nouveau moyea d'exiraire les ftagments, aprds la lithotritie, dans les cas compliquis de 
ritention (J^urine; par le docteur Aug. Mercier, auteur des Recherches sur les maladies 
des organes urinaires et ginitaux considiries spScialement chez les hommes dgis, un vol. 
in-80, Prix 6 fr.— A Paris, chez Labe, libraire de la Faculte de mMecine, place de i*Ecole-dd- 
Medecine, 4. 



Le journal de Chirurgie paratt le 20 de chaque mois, par livraisons de 32pages grand in-8<*. 
Prix de l*abonnement : 8 fr. par au; et 12 fr. pour recevoir eii mfime temps le journal de 
M6decine.—0n s*abonne k Paris, au Bureau du journal, chez Paul Dupont et Comp., rue de 
Grenelle-St-Honore, n» 55.— Tous les memoires, artlcles et reclamations relatifs k la r^daction 
doivent 6tre adresses, francs de port, k M. Malgaigne , redacteur en chef, me de TArbre- 
Sec, n«22. 

Paris , iMPRiMERis DB Paul Dupont bt rue de Grenelle-Saint-Honor6 , 58. 
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contre le globe de roeil, et sur la possibilit6 d*enlever une paupi^re tout enti^re et au 
moins une partie de Tautre sans que roeil reste decouvert , par M. Gerdt. (Suite et fin ) 
--Experienees sur la quantit6 de sang relativement k la masse du corps cbez les mammi- 
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des conf6rence8 sur la chirurgie 80U8-cutan6e k rhdpital des Enfants. 
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Reclierclies Klstortquee et pratiquee eur le reiiirerMmeiit 
dee eils eontre le slobe de l^oeil , et sur la posdbilite (Venlever 
une paupiere tout entiere et au moins une partie de Vautre sans que l'oeil 
reste decouvert ; par P.-BT, «sim, chirurgien de [hopitalde la Charite 
de Paris. (Suite et fin.) 

Malgr6 le grand nombre d*operations proposees contre le trichiasis et l'entropion , 
nous nous trouvons trop souveut embarrasses pour guerir, soit un trichiasis partiel ou 
g6n6ral, soit un renversement interne du bord derune ou des deux paupieres. Cet 
embarras, cette impuissanc^ a fix6 mon attention depuis plusieurs annees. 

II y en a maintenant huit ou dix, que je fus consulte par un malade qui avait essay6 
beaucoup de moyens pour se d6barrasser d'un trichiasis insupporlable. On avait 
excise plusieurs fois la peau de la paupiere sup6rieure parallfelement k la longueurde cet 
(wrgane; jerexcisai moi-m6me, avec aussipeu de succes que ceux qui avaient donn6 des 
soins au malade avant moi. Je me demandai alors s'il ne conviendrait pas de res6quer 
tout le bord de la paupiere superieure, en portantrexcision jusqu'au del^ des bulbes des 
ciis. Je dus examiner jusqu^ou cesbulbes s'etendaient, afm de ne pas m'exposer, d'une 
part, a ne les retrancher qu'en partie, et, d*autre part, k exciser une trop grande partie de 
la paupiere superieure et a laisser roeil a nu. Je reconnus qu'il suffisail de retrancher 
une bandelette de 4 millim^tres de largeurau plus le long du bord libre de la paupi6re 
superieure, et de liois le long de rinf6rieure, si elle ^tait elle-mftme affect^e. En consi- 
€. 15 
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d^fant Tetat de la paupifere de mon malade , Tanciennete de sa maladie, ses souffran- 
ces continuelles, la vive envie qu'ilavait de guerir, je me decidai k roperer, et je n'eus 
qu*A m'en louer. Depuis cctte epoque j'en ai agi de m6me dans quelques autres cas, 
avec non moins de succ^s. Mais le fait que je vais rapporter montrera mieux encore la 
i»leur de ce proc^d6, que je n'emploie pourlant que lor$qu'un procede plus simple 
encore, rexcision de la peau de la paupi^re, parait devoir 6tre insuffisant , ou que cette 
insuffisance est deji prouvee par des teutatives anterieures inutiles. 

Cancer des paupUres; ablation de la paupUre supirieure en totaliU et d*me partie de 
Vinfirieure.—Guirison quiprouve qu^il n'est pas toujours nicessaire de pratiquer alors 
la bUpharoplastie, (Observation recueillie par M. Levavasseur, interne de la Charil6.) 

Daunay (Jean-Baptiste), ftg6 de 42 ans, cultivateur, demeurant a Saint-Ouen (Seine), est 
entr6, le 8 f6vrier 1844, k la Charit6. Cet homme y 6tait venu d6jk quatre ans auparavant. 
II portait alors depuis trois ans, k deux (^u trois lignes environ en dehors de Tangle externe 
de roell gauche, une petite tumeur, grosse comme une lentille, et dont la surface ulc^rte 
reposait sur une base indur6e. Elle causalt au malade des d6mangeaisons tr6s-vives et sou- 
v«nt unedouleur lancinante. II paratt aussi qu*en m^me temps il existait k Tune et Tautre pau- 
pi^re unrenversement des cils en dedans. Trait6e d*abord inutilement par une pftte caostique, 
Ja tumeur tai ensuita enlev^e au moyen du bistouri. L*op6ration consista dans rablation de la 
tumeor, ainsi que dans la r^section du bord des paupidres sup^rieure et inf^rieure, dans une 
itendae qui eomprenait les bulbes des cils. La plaie qui en r^sutta k Tangle externe fut r6unie 
par une suture enchevijl^e. Les dcux paupidres, rapproch^es de cette facon dans une petite 
^tendue de leur portion externe, s*agg1utindrent de manidre ^ amener la dimination du diamd- 
Ire transverse de leur ouverture. Dans le reste de leur ^tenduc, elles se cicatrisdrent isol^ 
ment. Aujourd*hui on voit k fangle externe unel^gdre cicatrice lin^aire; lesbordsdespaupidres 
n*ont plus de cilset sont form^s par un tissu cicatriciel. L*6paisseur de ces bords estmoindre 
que poor roeii droit. La paupidre inferieure tendue n*offre pas de plis. Telles sont les suites 
de la premidre op^tion qui fut faite au mois de juillet 1840.— Au mois de d^cembre 1842, 
le makide revint rh6pital. Une petite tumeur dure et douloureuse existait alors, d^j^, 
dans la paupi^re sup6rieare de VmW gauohe. II sortit au bout de cinq jours. Depuis eette 
^oque jusqu'k sa rentr^e ^ la Charit^, au mois de f^vrier dernier, il a employ^ diverses m6- 
dications, tant intcrnes qu^externes, qui n'ont nullement emp^ch^ la tumeur palp^brale de 
s*accroltre. Le 8 fevrier 1844, elle offre les caract^res suivants : 

La peau de la paupi^re ne pr^sente nulle alt^tiou de couleur; elle est soulev^e par une 
tutteur parai«s»at avoir le vokune d*ua haricot. Oo sent que cette tumeur est trds-adh^rente 
}k la peau qui paralt un peu amincie. Ses deux extremit^s sont distantes d*un demi-centi- 
mdtre environ de chaque angle de roeil ; sa largeur ou sa hautenr est d'un centim^tre k peu 
prds. Le cartilage tarse semble compris dans soii ^paisseur. Lt nmqneuse n*est pas alt^r^e. 
La sur^ace de la tumearest dure, an peu inegale; le malade ressent .de temps k autre des 
douleurs lancinantes tr^s-aigues. La paupi^re inferieure offre une maladie semblable dans la 
partie interne du cartilage tarse ; mais elle est moins prononc6e et moins considerable qu'^ 
la sup^rieure. 

Depuis le 8 fS6vr!er jusqu'au 8 avril, onemploie saccessivement, pour tester, sans operatioB, 
la guMsoB de la maladie on da moins la rMuctioa de son voiume, les moyens suivants : trois 
applications deqaiBze k vingt saagsues sur la paupi^re, k dix et quinzejours d*intervaUe, des ca- . 
CaptasflMs de Iteule de pomme de terre, de riodure de potassium k rext^rieur et k rinterieur, 
k la dost de vingt k vingt-cinq centigrammes. Ces moyens n'amdnent pas d'amelioration. 
Les frktMBS d^iedure de potassium ont m^me paru donner lieu k une augmentation de vo- 
lume. Alors M. Gerdy se d^cide k enlever la tumeur. 

LeSavril, il divise Tangle externe des paupi^res, puis circonscrit la'tameur de la paapidre 
sup^rieure par ane incision demi-circulaire k concavit^ inferieure, commen^nt k 5 milluB^ 
tres de Tangle inteme, en dehors du point lacrymal sap^rieur, et fiBissant k TaBgle exterae 
m^me. L'op^ratenr emporte toute la portioB comprise daBs cette incisioa, k fexception d'aBe 
petite partion de la moqueuse qa'U r^senre vers Tangle exterae , pour doubler le bord de 
la plaie sup^eure k rendroit qai doit correspondre k rangle externe des paupi^es, et em- 
p^cher l'adhtoioii de ees deux organes de se prolonger ea dedans. 

Gette partae 4e rop^ioB terminee, la tumeur de la paupi^re inf^rieure est excis^e k son 
tour aiisi que le bord de cette paupidre. 
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Alors M. G&riij, poiir6*assarer de 1a n^cessit^ de remplacer la paupiSre superieure par uae 
nouTelle paupi^re» commande au malade de fermer V(2\\ opcr^ ; le malade ferme compl^- 
tement en fron^t les sourcils. Dans ce mouvement, le sourcil du c6te opere 8'abaisse assez, 
ainsi que la portion de peau inf^rieure au sourcil, pour recouvrir en totalite le globe de roeil. 
Ce fait permettant de douter de rutilit6 de la biepharoplastie projet6e d*abord , on en epargne 
ht souffrance au malade. Une eompresse imbib^e d*eau froide est plac6e et maintenue snr 
rceil par nne bande peu serr6e. 

Pendant les premiers joars qui sniv^nt l*op6ration, on a soin de continner rapplication de 
eon^etses frsi4es. Au boot de qnelcpies joors, la plaie fonniit une l^gdre suppuration ; des 
JMurgeoBs ebarius s*616TeBt sur les bords de la muqueuse et de la peau. R^prLu^s par le nl- 
trate d argent, ilg foriBeat peu 4 peu un tissu cicatriciel mince, uni, Uiisant et solide, qui 
constitue le bord de la paupidre sup^rieure. D6s le 20 avril on a pu appr^cier les r^sultats de 
Top^ration. Ala simple vue, il n'y a que peu de difference d^aspect enlre les deuxyeux ; roeil 
gauche se ferme entidrement par un clignement 16g6rement forc6 qui abaisse le sourcil et la peau 
sous-jacente. Si le clignement est 16ger, les deux paupi6resne sont pas tout k fait en contact; 
elles sont s6par6es en un point par un intervalle de 2 millim6tres environ. N6anmoins la 
C0rn6e transparente se trouve garantie par un mouvement coincidant de TcBil en haut, en 
•orte ^ue la s616rotique est senle apparente dans rinterstice des paupidres. Ge mouvemettt 
4e dif^ment se renouveUe sans peine et naturellement, duque fois que se ferme roeil du 
c6t6 oppo66. Pendant les derniers jours d'avril, la cicatrisation du bord palp6bral, compldte 
dans les trois quarts externes, se termine vers la partie interne oii existent encore quelques 
petits bourgeons charnus qu'on ne voit d'ailleurs qu'en relevant en dehors la paupi6re. On 
distingue aussi sur la moiti6 interne de la corn6e une ulceration qui avait 6chapp6 jusque-Ik , 
probablement k la faveur de robscurit6 oi^ 6tait pIong6 le malade sous ses rideaux. Aujour- 
d'hui, 8 avril, roeil oper6 pr6sente les mesures suivantes : 

Le diam6tre de roeh droit, d*un angle k Tautre, a deuxcentim6tres et demi ; le diam6tre de 
^ l'oeil gauche, deux centim6tres. 

La hauteur de la panpi6re superieure droite est de trois centim6tres depuis Tarcade sur- 
ellidre et le bord inf^rieur du sourcil jtrsqu an bord palpebral. La hauteur de la paupi6re 
fAiMdie oeiDprise entre ces limites est d*un centiBa6tre seulement. 

Le B avril» le matode pourrait sortir de Th^pital; il n*y reste que ponr attendre h gu6- 
rison de la 16g6re ulc6ration 4e la comee aper^ue, il y a quelques jours , k Fangle interne 
de rceil. Nons avois aussi observ6 que la puptlle de eet oeU est beaucoup plus large que 
eelle du cOte oppos6. 

La tumeur enlev6e, perdue malheureusement pendant rop6ration, n'a pu 6tre examin6e; 
eHe devait 6tre form6e d'un tissu squirreux peu enflamm6 et peu ramolli, car il 6tait assez 
ferme et dou6 de peu de sensibilit6 physique, quoiqu*il fOt le si6ge de picotements et d*61an- 
c^ents. 

REMARauES.— 1° L'observatioii de Daunay inspire des r6flexions d'une grande impor- 
tance. Mais il en est deux surtout que je desire mettre en relief : ce sont les conse- 
quences qui d^coulent de la premi6re, et celles qui decoulent de la sec^nde resection 
des paupi^res. 

Je m'arr6terai m6me, en finissant, sur un fait tr^s-remarquable que j'ai aper^u depuis 
quelqaes jours : c'est que les points lacrymaux sont invisibles et que cependant il n'y a 
point de larmoiement. 

Cfm^qnefues de la premiire rMection des pat^?i^^.— <}uoiqne je sois l'anteur de 
i)ett3 preni^e op^ratioQ, je ii'eQ ai qH'ua souvemr tres-confas ; je n'ai pa d'aiUears en 
netroiiTer rhistoire^aiis mes observatioos ; mais les renseignements que noos a foumis 
Dattnay, Tetat des paupi^res au moneot de son eotree k l'hdpital aa 8 fievrier de eette 
«mi^, les priaoipes que je suis habitoelleneat daos le traiteuient du tricfaiasis de|Niis 
environ dix ans, Ae me laissent gu6re d^incertitude sur la premi^re q[)6ratioQ qae j'ai 
inrttiqaMii moQ malade. 

11 dMare qne cette op6rati«a Ta debarrass^ d'une peftite taneor de Taagle exterae 
de roBU; qoe cette tumear 6tait dure, aicer6e, aceompagn^ de deoiaiigeaisoBs vives, 
depicotemeats d'aigaille; qa'elle existait depms trois aos el avait r^te k toos les 
flMyent mplay^ poar la gokir, II raconte «neore qoe les pauptires ont ^ti en per- 
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tie coup6es. La cicatrice de Tangle externe, celle des bords des paupiferes, rabsencc 
complete des cilsdu c6le op6r6 senlement, ces faits, r^unis aux pr^cMents, ne me per^ 
mettent pasde douter que Dannay a cte affocte d'un cancer cutane, d'un noli me fan- 
gere, vers Tangle externe de l'oeil gauche; quc le bord libre des paupieres a ete affecte 
aussi d'une maladie quelconque qui renversait les cils en dedans de mani^re a irriter 
la surface de roeil ; car i'ai rhabitude de traiter, ainsi que je Tai dit, cette affection par 
rexcision du bord libre des paupieres, lorsque je ne puis esperer de la guerir par des 
moyens plussimples. Je la pratique d*une extremit^ a l'autre du bord palpebral, imm^ 
diatement au del^i desbulbes piliferes, c'est-a-dire k environ quatre millimfetres du bord 
libre de la paupi^re. Je me rappelle mSme, positivement, avoir enleve il y a quelques 
annees, chez un malade, en dehors de l'orbite, un lambeau de peau triangulaire a som- 
met dirige vers la tempe, a base tournee vers roeil, apres quoi i*excisai le bord des 
paupieres; mais ie n'en sais plus les motifs, etie ne me rappelle plus si c'est bien sur 
Daunay que i'ai pratique cette operation. 

L'experience m*a prouve que, lorsque la resection a bien ete pratiquee au dela des 
bulbes, la maladie est parfaitement guerie ; que d'ailleurs les paupieres suffisent en- 
core, par leur etendue, pour recouvrir roeil et le proteger ; qu'il n'y a point de 
larmoiement, comme on aurait pu le craindre, et que la difformite la plus apparente qoi 
en resulte consiste en ce que les bords des paupieres sont degarnis de cils. Or, c'etait 
le cas de Daunay au moment de son arrivce k rhdpital. Comme j'attendis assez 
longtemps avant de me determiner k lui pratiquer une seconde operalion, mes eleves 
et moi avons eu le temps d'observer chez lui les effets de la premiere excision du 
bord des paupi^res ; nous avons pu verificr et faire verifier par beaucoup de personnes 
les avantages du procede que nous avions adopte. Lorsqu'on ne povte pas la reseetion 
des paupieres au del^ des bulbes, on n'a pas touiours un succes complet. Les ciis se 
reproduisent alors plus faibles, plus fins et queiquefois devies , mais on peut touioQrs 
pratiquer de nouveau Toperation pour la rendre parfaite, si la chose est indispensable, 
Lorsque le succes obtenu ne suffit pas anx desirs du malade , on termine la cure par 
rarrachement des cils repousses et une legere cauterisation. 

Daunay n'etant point dans ce cas, et Tetat de ses^ paupiferes ne tai laissant rien k 
desirer, ie ue Taurais probablement iamais revu, s'il n'e(it etc'ramen6 a rh5pilal par la 
repullulation de son carcinome dans les deux paupieres de roeil gauche deja opere. 
Cette recidive, en m'obligeant a enlever toute la paupiere superieure et une partie de 
rinferieure, en laissant encore a Daunay la faculte de fermer entierement roeil par 
un effort, montra mieux que ie ne Taurais pu faire par des exemples d*excision partielle 
des paupi^res, combien il est rationnel de combattre le trichiasis rebelle par la resec- 
tion du bord cilifere de la paupiere malade, ou des paupieres, si elles sont toutes deux 
affectees. 

Non content des resultats que i'ai obtenus de la r^section du bord libre des paupiferes 
chez rhomme, i'ai retranche la paupi^re superieure tout enti6re chez un chien. L'ani- 
mal, apr^sla gu6rison, couvrait parfaitement roeil avec la paupiere. Mais roeil reslait un 
peu rouge et un peu humide, parce que les poils de la peau de la rdgion du sourcil p6- 
netraient dans Touverture inter-palpebrale et restaient colles a la sur£aKse de l'oeil. 
Malgre cette disposition f^cheuse, ranimal etait fort gai et paraissait en pea souflnr. 
Je me proposais d'ealever ensuite la paupiere inferieure pour voir jusqu'^i qu^ point le 
pauvre animal aurait pu recouvrir roeii par Taction du muscle palpebral, mais sa doa- 
ceur etsa gait^ m'ont touche ; et i'ai voulu lui epargner denoiivellessouffrances, malgr^ 
Tenvie que i*avais de savoir ce qui serait arriv6. 

Maintenant que j*ai expose des faits qui prouvent iusqu*4 quel point roeil court pisu le 
risque de rester a d^couvert apr^s rexcision du bord libre d'une et m6me des deux pau- 
pi^res, je puis appr^cier beaucoup plus sClrement la valeur relative des methodes et des 
proced^ op^ratoires proposes contre le trichiasis et i'entropion. 

lo Le redressemeDi mecanique des ctls par des empl&tres (xL par des ophtbalmostats 
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est un moyen si simple qoe je lui ai fait trop d'homieur de le classer parmi des opera- 
tioDS ; et si un cas de tnchiasis a gueri pendant sou emploi, je crois qu'il aurait pu gue- 
rir aussi sans son emploi et saus operation. Une pareiile methode ne merite pas de nous 
ocouper davantage. 

2o Si rarrachement des cils, pratique une seule fois, a ete suivi de guerison, je^doute 
qu'alors la d6yiati(m fdi reelle. S'il faut arracher plusieurs fois les cils, c'est dej^ une 
operation douloureuse par ses manoeuvres, penible par ses suites, surtout au moment ou 
les ctls, courts et roides, tourmententroeilplusvivemcnt quie jamais. Maisle plus grave 
de cettemethode, c*est qu'elle est fort longue et tres-souvent infidele. Cependant, comme 
elle epouvante peu le malade et le fait peu souffrir, on peut ressayer, s'il Texige, jus- 
qu'^i ce qu'il s'en lasse. 

30 L'arrachement des cils avec topiques irritants et catheretiques appliques ensuite 
sur Touverture des bulbes, est une operation douloureuse, aussi impuissante que la 
methode pr6cedente ; on ne peut donc pas la lui preferer ; elle est meme sans valeur. 

4° La caustication est plus puissante que rarrachement, elle peut reellement gue* 
rir; mais elle est longue, delicate, etdoit 6tre fort douloureuse, qu'on la pratique avec 
Tacide nitrique, le sulfurique, la potasse, la soude ou tout autre caustique. L'action du 
remede peut s'etendre trop loin, elle peut 6tre suivie de retraction du bord de la pau- 
{H^re et d'autres inconvenients. Cest une mauvaise mcthode et une methode peu pra- 
tique lorsqu'on veut Tappliquer 4 tout le bord palpebral, mais beancoup plus facile 
lorsqu'on remploie contre un trichiasis partiel et peu ^tendu. 

50 La cauterisation a les m^mes defauts a un plus haut degre et moins de puissance 
enc(Nre, parce qu'elle est moins maniable, plus difficile a borner. Au total, elle est moins 
[Hratique encore que la precedente. 

6° L'ablaUon d'une partie de la peau de la paupiere peut tres-bien procurer la gueri- 
sott dans certains cas. Cest une operation d'une pratique facile, peu douloureuse quand 
on se borne ii rexcision de la peau, et elle ne laisse qu'une cicatrice peu visible quand 
dle est bien executee ; marselle est souvent insuffisante. Si, c^mme Celse et les anciens, 
Grampton, Guthrie et d'autres chirurgiens modemes, on fend le cartilage tarse, on peut 
en faire une op6ration tr6s-penible, trfes-defigurante. Cest trop de douleur pour uu 
moyen mediocre, infidele et toujours incertain, On ne la rendrait pas meilleure en y 
ajoutant, comme Morand, rexcision transversale de la peau du front au dessus du 
sourcil. 

7<> L'ablation de la peau par pincement est peu digne d'un chirurgien par la longueur 
du temps qu'elle exige. Cependant elle pourrait convenir^ un malade pusillanime; mais 
alorsil faudrait la pratiquer avec une pince plus l^gere a porter que celles qu'on trouve 
dessinees dans Heister et dans d'autres auteurs. EUe aurait ravantage de ne pas 
r^pandre de sang et de ne produire que peu de suppuration. 

8» L*excision du bord de la paupifere, pratiqu^e au dela des bulbes cilifferes, est une 
methode qiii, ex^cutee avec des ciseaux, est d'une pratique tres-simple, tres-facije et 
trfes-prompte. EUe n'est pas plus douloureuse que rexcision d'un pli cutane de toute la 
largeur de la paupiere, elle altere un peu la beaute de la paupiere en la privant de cils, 
mais elle ne la rend point difforme, ne laisse pas roeil a nu, ne cause ni lippitude, 
comme on Ta suppos6, ni larmoiement; et comme elle enleve toutes les racines des cils, 
il est evident qu'ils ne peuvent plus se reproduire devies et irriter roeil ; c'est donc la 
methode la plus rationnelle qu'on puisse imaginer. Cependant M. Mackenzie lui reproche 
de n'6tre pas ingenieuse! 

51 elle ne raccourcissait pas un peu la paupi^re, ne la privait pas de ses cils et ne cau- 
sait pas un peu de trouble dans la symetrie des yeux, je la pr^fererais k toutes les op6- 
rations prdcedentes. 

Devrait-on lui prcferer Texcision des bulbes pilif&res en conservant , comme Saun- 
ders et Vacca, le cartilage tarse? J*endoute. Cette ablation est une operation delicate : i! 
est tres-difficUe d'enlever lous les bulbes ; par suite ropeiration ©st loos;ue, douloureuse, 
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insupportdble. L'ap^ratiofi afchev^; le bord de la panpi^, dofii la piatt est ptew covrta 
qne le cartilage, doit ofFrir une cicatriee difTorme et rapetisser la paopi^re , k pea prta 
comme Texcision enti^re du bord palpebral. Si cependant rexperience iie justifiait pas 
ces craintes, si ces previsions etaient sans fondement, peut-6tre devrait-on prefeffer 
Texcision des bulbes ciliferes a Texcision du bord entier des padpieres. 

Dans les cas de trichiasis partiei, l'excision triangukire du bord me patalt, qtidqiM 
bonne pour atteindre le but, inferieure 4 la cauterisation ou a Texcision dea bulbes. 

9° La blepharomyotomie exterieure et la blepbaromyotouue 80us*cutanee formeni 
une metbode sur laquelle mon experienee et ma raison ne me per mettent pas encore 
de me prononcer. 

11 resulte de tous ces faits, et comme conclusions definitives : 1* que, daos un cas de 
trichiasis doutenx et tr^leger, on doit esstyer rarracbement simple m mtme r^p^te 
utt certain nombre de fois ; 2p que, dans le cas d^insucc^s ou daas le eas de trichiasis 
tr^s^vident et general, on doit faire Texcision cutan^e d'abord, etensuite rexeision da 
bord palpebral d'apr6s le proc6de que nous avons adopte, qui est beaucoup pius simple 
que les autres; 3<> que, dans le cas de trichiasis partiel, on doit pratiquerla eautiriaation 
bulbaire plut6t que rexcision triangulaire. 

llo Le fait de Daunay n'est pas seulemeni important par les lumi^res priitiques qtt'il 
fournit pour la cure radicale du trichiasis, il interesse vivement encore k cfairurgie soqs 
un autre rapport. II montre qu'il faut se garder de desesperer de la puissance de la na^ 
ture dans les plus graves lesions des paupieres, et qu'on ne doii pas se decider legtre* 
ment k tailler dans le front, la tempe ou la pommette, un ignoble lambeau de peau pour 
lui faire usurper la plus noble place de la physionomie. Les paupieres sont des orgtnes 
si minces et si delicats, si reguliers et si beaux, dans rarrangemeni qu'elles formeDi 
avec ToBil ; elles sont si souples, si mobiles etsi rapides dans leursmouvements ; elles jouent 
un r61e si puissant dans rexpression, par la maniere dont elles caeheDiou d^oenvreDi les 
yeux, qu'il est difficile de les remplacer avec avantage ptr un moroean de peau eu^* 
prunte au voisinage. II en resulte toujours une ehose disgracieuse et sans nom, qu'6A ne 
peui appeler une paupiere, une choae qui alt^re profondem^t la pfaysionomie, gbut la 
vue du patient, choque celle de ceux qui le regurdent, et resdemble pius a unempllire 
informe qui: enlaidit qu'a une paupiere propre a embeliir « k proieger Tasil ei 4 Taider 
dans ses fonctions. 

Assurement, si nous ne considerions que la laideur, rimpuissance, les imperfao-* 
tioDs de ces pretendues paupidres que nous moutrons avec orgueil quand nous en som- 
mes les auteurs, par suite d'une faiblesse toute paternelle; si surtoui nous considerions 
les douleurs que coQtent ces horrihles paupi^res, nous efEacmons in toujours la blepharo** 
plastie comme la rbinoplastie de la medecine operatoire. Mais nous ne voulons pas, pour 
unmembre indigne, rejeter et proscrire toute la famille de^plastiea. Si, par les pi^ces 
que rautoplastie rajuste, tant bien que mal, a force d^aiguilles, d'epingle$ et de fils cir6s 
ou non eires, la blepfaaro{^astie ressemble bien plus k une operation de tailleur qu'a une 
operation de chirui^ie ; si elle y ressemble encore souvent par le contraste de cou- 
leurs des parties rapportees, qui rappellent involontairement le contraste d'une piece 
neuve appUquee sur une etoffe usee dont elle couvre et dissimule les infirmites; 
si elle rsd>aisse un peu Tart, du moins elle est parfois reellement utUe et doit ^tre con- 
servee. 

Neanmoins le fait de Daunay, que nous venons de relater, prouve que la naturo 
peut, par le secours du muscle palpebral, ramener assez puissamment la peau des envi- 
rons de roeil sur cet organe, pour le recouvrir entierement et le prot^er contre la lu- 
miere et ratmosph^re, malgre la perte enti^re de la paupiere superieure et d'une partie 
de rinferieure. II montre encore que, dans certains cas, il y aura plus d*avantage, apres 
une ablation ouune destruction de la paupiere superieure etd'une partie ou de la totalite 
de rinferieure, a abandonner d'abord le mal a la nature que de chercher d*abord a lo 
reparer par la blepharoplastie; qu'on ne devra recourir k cette demiere que lorsque la 
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nalure se montrera impuissante k proteger roeil coutre raction de la lumifere et de Tat- 
mosphere, et qu'on ne pourra point y parvenir non plus par des luneltes ou un masque 
partiel approprie aux parties. 

Je n^abandonnerai pas ce sujet sans citer a Tappui de ces conclusions quelques feits 
que i*emprunterai a Mackenzie et k M. Laugier, Tun de ses traducteurs, chirurgien 
de Beaujon. 

f La paupi^re superieure, dit le premier de ces chirurgiens, peut, beaucoup mieux 
qu'on ne pourrait s'y attendre, suppleer k la perte de la paupifere inferieure, et celle-ci, 
alaperte de la superieure (1); > puis, un peu plus bas, il rapporte k Tappui de sa pro- 
position deux observations que j*abrege. 

f Daviel fut appele Bordeaux aupres d'une religieuse 3ig6e de 45 ans, pour une 
tumeur qu'elle portait depuis 20 ans sur la paupiere superieure droite. La tumeur ex- 
tirpee une premiere fois, la plaie ne se cicatrisa pas, elle devint calleuse et fit de grands 
progres, Daviel ayant alors passe sous la paupiere superieure une aiguille courbe arm6e 
d'uu fil cire, avec lequel il souleva la paupi^re et la tumeur, il excisa celle-ci avec une 
paire de ciseaux courbes aussi ioin qu'il put sous la voute orbitaire. Bien que la paupi^re 
ait ete excisee tr^s-haut, roeil est reste sain et remplissant bien ses fonctions. Daviel revit 

malade au bout de six ans ; sa sante s'etait soutenue, la peau descendait tr6s-bas au-» 
devant de la cornee, en sorte que le globe de roeil etait presque enti^rement cache, et 
ressemblait a une paupiere denuee de cils. i 

c Une femme de 42 ans reclama les secours de la medecine contre un carcinome de 
Tangle interne des paupieres qui occupait le tiers inteme de ces organes, la caroncule, 
€t avait altere la conjonctive. Graefe Tenleva, et aprfes roperation roeil se trouvaita decou- 
vert dans presque toute la moitie interne de son hemisphere anterieur. Au bout de trois 
semaines les paupieres etaient reuniespar une cicatrice, de telle mani^re qu'il n'exi$- 
tait pas. la plus Mgere difformite et que VoBil etait completement recouvert. La com- 
raissure de nouvelle foi^mation n'avait ni points lacrymaux, ni caroncules, etc. La perte 
des conduits lacrymaux ne produisit point repiphora, comme on pouvait le craindre. 
Rudolphi, pas plus que Gragfe, ne decouviit la nouvelle voie des larmes (2). i 

A ces faits M. Laugier ajoute dans ses notes: f Ilestplus que douteux que, dans le 
cas de cancer, il soit indispensable ou m^me avantageux de faire de toutes pi^ces une 
paupiere nouvelle par les moyens connus de blepharoplastie. La difformite qui r^ulte, 
par exemple, de rablation de la paupi^re inferieure canc^reuse est reellem^t tr^s- 
faible. L'un de nous (M. Laugier) a enleve deux fois, dans le cours de cetteannee 1843, 
cette paupi^re pour un cancer. La seule contraction du tissu de la cicatrice a mS& 
pour remonter la joue au niveau du bord inferieur de Forbite (3). > 

M. Laugier a bien voulu me communiquer ces observations qu'il venait de publier 
dans sa traduction de Maekenzie, au moment od je pr^esentais Daunay a T Academie de 
medecine (seancedu21 mai 1844) etou j*annonQais les consequences {H^atiques que 
j'en deduisais et que je devais lire k rAcademie (4). Mais rabondancedes travaux aya»t 
empeche ma lecture, je me suis decide k publier ce petit travail dans le journal de 
M. Malgaigne. Nous sommes donc arrives separement, M. Laugier et moi, k des conclu- 
sions analogues contre la blepharoplastie. Gette simultaneite d'opinions, non concer- 
tee, donneplus d^autorite k ces opinions qu'elles n'auraient droit d'en avoirsielles 
etaient concertees. 

111° Une troisieme et demifere remarque doit arreter notre attention. Bien que, dans 
roperation pratiquee sur Daunay, j'aie cherche a epargner les points lacrymaux, soit 
qu*ils aient ete atteints par Texcision des paupieres, soit qu'ils aient ^te obliteres con- 



(1) Mackenzie, trad. par Laugier et ftichelot, p. 111. 

(2) L9C0CU., p. 111-112. 
(5) Ibid., noles, p. vin. 

(4) Voy. journal VExp^rience, n° 560, 23 mai 1844. 
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scciilivement par les cauterisations qu'il a fallu pratiqucr pour ^viter l'adh6slon des 
paupieres Tune a Tautre vers Tangle interne, toujours est-il qu'aujourd*hui on n'en 
voit pas de trace. Tai cherche a m'assurer au moins de Texistencc de Touverture des 
cqnduits lacrymaux, en iiijectant le canal nasal de bas en haut, avec une canule; reaa 
s'est toujours cchappee par les narines, et jamais par Tangle inlerne de Toeil. Je suis 
donc porte k penser que les conduits lacrymaux sont aujourd'hui obliteres du c6te gau- 
che. Neanmoins, il n'y a pas de larmoiement k rceil, commc chacun a pu s*en assurer 
a ma clinique. Comment se fait-il alors qu'il n'y ait pas epiphora ? je rignore. Mais le 
fait n'en est pas moins remarquable, et il Test d'autant plus qu'il ajoute une obscuritd 
de plus aux obscurites deja trop nombreuses qui existent sur la secretion lacrymale, sur 
ses usages, sur son importance, sur les caracteres qui lui sont propres, sur les maladies 
des voies lacrymales, et sur leur Iraitement. 

Si les sciences se composent des connaissances que Ton sait avoir, elles se composent 
aussi de^ connaissancesdout on sait manquer surun sujet quelconque : rignorance connue 
est de la science. II conveuait donc de i emarquer, dans rhistoire pathologique de Dau- 
uay, Tabsence d'epiphora malgrela destruction des points lacrymaux et robliteration tres- 
probable des conduits lacrymaux, comme il conviendra une autre fois , en arretant 
notre attention sur la fistule lacrymale et sur son traitement, de montrer combien 
nous sommes encore ignorants sur cet autre sujet. 

On a deja vu, par robservation de Gra6fe, citee plus haut, un fait d'obliteration des 
points lacrymaux. Ce sont donc deux faits qui prouvent que robliteration despoints et 
des conduits peut n'6tre suivie d*aucun inconvenient. 

En rdsumd^ i'ai commence par une histoire critique des operations opposees au tri- 
chiasis et a rentropion ; j'ai'ensuite rapporte en detail Tobservation de Daunay, qui me 
parait tres-propre a faire ressortir la valeur de rexcision du bord des paupieres contre le 
trichiasis etrentropion. Cette interessante observation prouve que Ton peut guerir les 
renversements des cils les plus rebelles et les plus graves par Texcision du bord ciliffere 
entier des paupieres, sans que roeil reste a nu, sans qu'il y ait de difformite choquante, 
sans qu'il en resulte d'inconvenient grave pour le malade ; que Ton doit Temployer quand 
rexcisionde la peau a ete insufQsante etquand ie trichiasis occiipe la plus grande paitie 
du bord de la paupiere. Elle prouve encore que la paupiere superieure tout entiere et 
une partie de la largeur de rinferieure peuvent etre enlevees ou detruites sans que Ton 
soit obUge de reparer cette perte par de nouvelles paupieres, au moyen de Toperation 
douloureuse de la blepharoplastie ; que la nature , convenablement secondee , peut 
alorsguerir le mal sans que Toeil reste expos6 a Tair et a Ja lumiere, sans qu'il y ait 
aucun larmoiement, bien que le pretendu canal [jalpebral, dont M. Magendie a d'ail- 
leurs depuis longtemps fait justice , manque alors assurement ; bien m6me que les 
points lacrymaux se trouvent obliteres ou du moins ne soieut plus visildes, et que 
par consequent les bouches absorbantes des conduits^ lacrymaux soient tres-gravement 
alterces, s'il en existe. 
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S'il y a une question qui semble devoir interesser au m6me degre les physiologistes, 
les medecins etles chirurgiens, c'est assurement celle de la quantite de sang r^partie 
dans reconomie animale, et de la maniere dont il se conserve bu se regencre; et cepen- 
dant il n'en est point qui ait 6te si negligee. Le sang est Taliment proprement dit; 
n'cst'il donc pas curieux de savoir combien il faut de cet aliment essentiel k chaque 
6tre; combien a Thomme dans ses divers ^iges, daos ses diverses conditions de stature 
et de poids? La plupartdcs maladios inflammatoires exigent la saign^, et quelqu^fois 
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avec une telle abondance qu'un habile professeur en est venu a la formule des saigndes 
coup sur coup; est-il croyable cependant qu*on n*ait pas songe a determiner et la der- 
niere limite a laquelle on peut porter une evacuation unique , et la difference des resul- 
tats que donnent des saignces moindres, mais frequemment repetees? Enfin, pour les 
chirurgiens, rhistoire tout entiere des hemorragies semble devoir reposer tout d'abord 
sur la uotion precise de la quaniite de sang dans r6conomie a Tetat normal, et de celle 
que Ton peut perdre sans danger demort;or, vous pouvez ouvrir tous les traites de 
chirurgie; ii n'y en a pas un qui ait seulement aborde la question. 

Ce n'est pas que quelques physiologistes n'aient essaye d'evaluer la quantite de sang 
que possede l'homme a l'etat adulte; mais ces evaluations sont si differentes et si va- 
gues qu'on s*etonne de les voir encore repetees. Harvey Testimait a 10 livres; Haller, 
suivi par Richerand, a 28 ou 30; Young va a 40; Keill les laisse tous en arrifere et ne 
s'arrMe pas k moins de 100 livres ! On comprend deja cependant que la quantite ne sau- 
rait ^tre la m6me sur un sujet qui p^sera 150 livres et sur un autre qui en pesera 300 ; 
Valentin s*est preoccupe de cette difficulte, et il donne pour rapport du poids du sang 
avec celui du corps le chiffre de 1 a 4,25. 

En regard de ces appreciations, si Ton songe combien il faut peu de sang perdu apres 
un accouchement pour faire expirer une femme exsangue ; si ron se rappelle que des 
sujets ont ete epuises par recoulement prolonge de quelques piqures de sangsues, on se 
demande comment une deperdition proportionnellement si legere a pu produire d*aussi 
funestes resultats. Je n*hesite pas a dire que toutes les assertions des physiologistes sonl 
de pures hypothfeses, et qu'aucun n*a m6me essaye une seule experience directe avant 
de poser sa conclusion. 

Ces experiences ne pouvaient sans doute 6tre faites sur rhomme; mais tous les jours 
elles se font on grand sur les animaux dans nos abattoirs ; on sait avec quelle habilete se 
pratique la saigneedes betes de boucherie, et avec quelie exactitude les chairs sont 
epuisees de sang. Je me suis donc rendu a Tun des abattoirs de Paris; j'ai vu peser 
les animaux avant l'abatage ; j'ai not^ avec soin le poids du sang ; et voici ce que 
j'ai oblenu. 

Un bceuf du poids de 750 kilogrammes a donne 31 kilogr. 50 de sang ; la proportion 
est de 1 sur 23,81 ; un peu plus de 4 pour 100. 

Un autre boeuf pesant 700 kilogrammes a donne 29 kilogr. 50 de sang ; 1 sur 23,73 ; 
k peu de chose pres la m6me proportion que le premier. 

Une vache pesant 588 kilogrammes a donne 27 kilogr. de sang ; 1 sur 21,77 ; la pro- 
portion va presque a 5 sur 100. 

Un mouton du poids de 50 kilogrammes a donne 2 kilog. 20 de sang; le rapport est 
de 1 a 22,72 ; il tient le milieu entre les proportions precedentes. 

Un autre mouton pesant 40 kilogrammes possedait 2 kilogr. de sang ; la proportion 
est de 1 a 20, ou juste de 5 pour 100. 

Enfin j'ai voulu voir si, dans uno espece bien inferieure pour le poids et la taille, le 
rapport resterait le m^me; j'ai pese un lapin de 3 kilogrammes ; j*en ai extrait avec 
toutes les precautions possibles seulement 120 grammes de sang ; 1 sur 25 ou seulement 
4 pour 100. 

En resum^, la plus forte quantit^ proporlionnelle de sang a ete foumie par Tun des 
moutons, 5 pour 100 ; la moindre par le lapin, 4 pour 100. Cette difference tiendrait- 
elle k retatd'embonpoint plus grand chez le premier? Cest une simple conjecture dont 
la verification voudrait d'autres recherches. Toujours est-H que la ressemblance des 
resultats sur des especes si diverses autorise a penser que rhoimme ne s'en ecarterait 
pas beaucoup, et qu'on peut porter la quantite du sang qui ralimente au 25» au moins, 
au 20« au plus de son poids. 

Comparez cette proportion k celles que donnent les physiologi^tes, et jugez de la con- 
fiance que meritent leurs assertions. 

Comme consequences physiologiques, un kilogramme de sang suffit a rentretien de 
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20 a 25 kilogrammes de tissus de toutes sortes; et uii sujet a d'autant plus de sang 
qu'il pese davantage. 

Comme consequences pratiques, une saignee de deux palettes chez une femme pesant 
50 kilogrammes xiepouille autant reconomie qu'une saignee de 4 palettes chez un 
homme de 100 kilogrammes. 

Chez un sujet pesant 50 kilogrammes, une saignee de deux livres dte a rindividu 
environ moitie de son sang. 

Chez un enfant de 5 ans, pesant, termemoyen, SOlivres, neuf sangsues tirant chacune 
une once de sang repuisent autant qu'une saignee de deux livres sur le sujet pre* 
cedent. 

Eniin, k la naissance, un enfant du poids de 6 livres n'ayant pas plus de 4 4 5 onces 
de sang, on voit combien il faut ^tre reserve sur la saignee k pratiquer par le cordon 
dans lescas d'apoplexie; etcombien une hemorragie en apparence fort legere peut 
etre dangereuse en realite. 

De m^me, a tous les §ges et chez tous les sujets, il me semble que les considerations 
qui precedent ne seront pas peu utiles pour fixer le pronostic du chirurgien. 

J*avais voulu savoir si la masse des poumons offrait quelque rapfiort avec la masse du 
sang, et j'avais fait peser en consequence les poumons de plusieurs des animaux qui 
font Tobjet des precedentes experiences. 

Chez le boeuf qui possedait 31 kilogrammes 50 de sang, les poumons pesaient 7 kilo- 
grammes 50 ; un peu plus du quart. 

Chez Tautre dont le sang pesait 29 kilogrammes 50, les poumons pesaient 6 kilo- 
grammes 50 ; la proportion est environ comme 1 k 4,50. 

La vache, pour 27 kilogrammes de sang, avait des poumons pesant 5 kilogrammes 
50 ; a peu pres le cinquieme ; plus legers en consequence que chez les bcBufs. 

Au contraire, chez les deux moutons, les poumons pesaient 700 et 600 grammes; soit 
comme 1 est a 3,33, relativement a la masse du sang. Je me borne a indiquer ces 
premiers essais, laissant k d'autres a les completer, et k en tirer, s'il y a lieu, quelques 
deductions. '^- 

Une question bien plus importante aurait ^te de savoir jusqu'oii Ton pourrait sans 
danger porter la saignee, solt en une seule fois, soit k plusieurs reprises ; quels se- 
raient les resultats d'evacuations repetees sur r^conomie, et enfin avec quelle ra- 
pidite le sang se renouvellerait. Les circonstances ne m'ont pas permis jusqu'ici de 
faire toutes les experiences necessaires; je me bornerai a donner les resultats de la 
premiere. 

Je pris un lapin du poids de 2,300 gran^mes , et qui, d'apr^s ce qu'avait foumi mon 
premier lapin, devait avoir environ 92 grammes de sang : 



Le premier jour je lui fis une saignee de 12 grammes. 

Le deuxieme jour, nouvelle saign6e de 10 — 

Le troisi^me jour, nouvelle saignee de 15 — 

Le quatri^me jour, nouvelle saignee de 12 — 



£n tout 49 grammes. On lui avait donn^ durant tout ce temps k manger autant qu'il 
avait voulu; le cinqui6me jour, il avait eocore assez de vivacite ; je le pesai, il arait 
perdu 80 grammes. Je le tuaipar hemorragie ; il n'avait plus que 55 grammes de sang 
olair et s^reux. Ainsi, pendant cinq jours, il n'avait repare que 12 granunes de sang ; et 
pour subvenir k cette faible reparatiou, la digestion n'avait pas suffi, et r^nomie, 
toutes defalcations faites, y avait conthboe par une deperdition en poids de 43 grtmmes» 
c'est-a-dire presque quadruple du poids du sang repard. 

Je ne me dissimule pas combien ce travail est imparfait, et ne pretends le donoer 
que comme une d^auche ; il m'a paru toutefois que ces premiers r^ultats etaient assez 
frappants pour attirer rattention des experimentateurs et des praticiens« 
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B^ndeii »ur lem deux srfmaes indteationii du Iraitement de» 
artltralsies en gen^ral, et sur la seapulalsie en piurtieu- 

lier 9 par II. S. CMoif , B.-JH.-P., anci^it inteme des htpitaux de 
Parts. 

U semble que tout ait ete dit sur les articulations ; mais telle est rinfinie variet^ 
des etudes qui oat pour objet rhomme sain ou malade, que cbaque jour semble amener 
une decoiiverte nouveUe, mettre en lumiere un point reste obscur, et conduire ainsi k 
d'utiles applications. Tout recemment M. Yelpeau, dans uu savant travail, attaquant les 
idees generalement re^ues sur la disposition des membranes synoviales, vient de cher- 
cher a etablir qu'elles ne ressemblent rien moins qu'a un sac sans ouverture, et que 
les cartilages n'en sont point revetus. Quelque temps auparavant, M. Malgaigne 
appelait rattention sur un phenomene essentiel des affections articulaires , la douleur , 
qul, bien que la meme en apparence k toutes les periodes de la maladie, change cepen- 
damt absoiument de nature, et donne lieu a des indications tout a fait opposees. Cest 
ce point de pathologie que je vais m^efforcer ici d'etudier ; je m*appuierai principale- 
ment sur les excellentes le^ns que M. Malgaigne a faites a rh6pital des Cliniques, et 
sur les faits que j'ai pu observer dans son service, sous sa bienveiliante et habile 
direction. 

Ce que i'en dirai s'appliquera sans doute a toutes les affections articulaires compri- 
sessouslenom arthralgies , d^arthropathiesy de ttmeurs blanches, pourvu qu'a 
rinflammatiou primitive ne viennent pas se joindre des degenerescences (l'une autre na" 
ture ; mais il m'a paru que ces generalites seraient bien mieux comprises si je les appU- 
quaii a vm arthralgie speciale ; et j'ai choisi a dessein la scapuhlgie, ou rinflammation 
de rarticuUtioo ficapalo-bumerale, eomme celle peulr^trequia ele le moinsbien etudiee 
panai nous. 

La seapulalgie est due assex frequemment k une cause externe, telle qu'un coup, une 
cliute, uue conti^ion violente de Tepaule ; d'autre$ fois Tinflammation parait d6pendre 
d'une predisposition morbide speciaie, rbumatisme ou scrofules. Quelquefois enfln oa 
00 peiit lui aBsiCQW aucune cause appreciable ; aucune violence exterieure n'a pu la 
prodttire,!^ moin^ qa'on ne regarde comme telle un mouvement brusque, ua effort, qui la 
precadaat qudquefois; et Tetat general du malade, interrog^ k soa tour, ne dec^le 
auouo viee ialeriie doat oa puisse la regarder comme la manifestation. 

LMoflammatioa daos cette articulatioa est trop profoade pour que le gonflemeat se 
r§vMe k rext^ieur, du moius daoe le plus graod oombre des cas, et le symptdme le 
piusesteotid est la douleur. Dire quels eo soat les caract^res est chose difficUe; les 
malades ne la comparent k rien d'appreciable, et c'est bieo plutdt par le siege qu'eUe 
ocenpe et par les cirooostanoes au miUeu desqueUes on la produit qu'oa peut la carac- 
tenfier* EUe a oda de remarquable daot les premiers temps, que ooo-seulemeat eUe se 
ftit seotir d'une maoi^e permao^te » mais que la pressioo et la moiodre teotative 
de mouvemeot raugmeoteot et Texasper^t. Souveot elle semble s'irradier vers les 
partieivoisioes; rarticulatioo malade en est toigours le principal foyer ; mais de lon- 
guesniigrations s'6t6odeotle loog du trajet des muscles, et parfois le membre eotier ea 
est tourmoate. II arrive mtoe que cette seconde esp^ce de douleur persiste aprfes qu'oQ 
a tari la source d'oii eiie a sembl^ partir; et l'articulation malade a repris son etat nor« 
mal et rintegrit^ de ses mouvemeots, que de vagues douleurs doot rieo oe trahit oi la 
caose oi le uege vieooeot eocore a difli^rentes reprises ou saos ioterruptioo fatiguer les 
parties voisioes. 

L'etatde&muscles m^rite ici, comme daos toutes les arthralgies, une serieuse atteo- 
tioD. Lor8qu'oo essaie de mouvoir rarticulatioo, Us resistent et se tendesit cotxme s'il8 
^taient pris d*uoe sorte de c(mtracture '; U faut dooo une tr^s-graode force pour executer 
m fflouvemeots» et<m n'y parvieatpaa m& exciter de tres^vives douleorst Si, au con^ 
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traire, on laisse Farticulatioa en repos, la douleur excitee disparait plus ou moms rapi- 
dement ; et rien ne revele a Texterieur que les muscles ne sont pas dans leur 6tat phy- 
siologique. 

Ainsi donc, douleur permanento d'abord, exasperee par la pression ; difficuUe des 
mouvements due principalement a la contracture musculaire, tels sont les principaux 
symptomes de la scapulalgie. 

La marche de cette affection varie suivantles sujets et surtout suivant le traitement 
auquel on a eu recours; prise au debut et convenabiement traitee, sa duree est g6ne- 
ralcment courte. La douleur perd sou acuite ; bientdt elle cesse tout a fait , et il faut 
que les doigts viennent comprimer la partie la plus sensible de rarticulation pour la 
reveiller. Plus tard enfin, la pression en cherche vainement la trace, et la maladie au- 
rait disparu si rarticulation avait recouvre ses mouvements. Cest alors que com- 
mence cn quelque sorte la seconde phase des arthralgies. Les tentatives demouvement 
sont douloureuses, parfois m6me elles le sont a Texces; ce n'est qu*k la longue que la 
mobilite se retablit libre et facile ; et alors seulement la guerison est complete. Sou- 
vent lcs mouvements extrfemes conservent de la roideur et provoquent des douleurs 
nouvelles, et cet etat peut durer encore longtemps; mais en 8'obstinant plus que la 
douleur elle-meme, en repctant, en exagerant les mouvements restes difficiles, on en 
vient encore a bout; mais, il faut bien le dire, c'est le malade plus que le chirur- 
gien qui peut completer la cure et arriver enfin a cette perfection de la guerison. 

Sans ctre toujours aussi reguliere, la marche des arthralgies ti'est generalement 
sujette qu*a un petit nombre de variations. Ainsi, il arrivera parfois que les premi^res 
douleurs, les douleurs vraiment inflammatoires, apres avoir momentantoent cesse, 
reparaitront a divers inlervalles : la conclusion a tirer de ceci est bien simple ; c'e8t 
qu*il faut chaque jour surveiller avec le pius grand soin la marche de raffection, 
l'intluence du traitement, les moindres modifications qui ont pu ^tre apportto k Tetat 
du malade ; et n*est-ce pas la, apres tout, une loi g6nerale de therapeutique? Quelle 
maladie , quelque benigne qu'eUe puisse ^tre , pourrait donc se soustraire a ce 
besoin d*une surveillance de tous les instants?Queile medication aurait le droit d'echap- 
per au contrdle attentif et scrupuleux de celui qui remploie? 

Si donc il arriveque, dans le cours d'une scapulalgie, les premi^res douleurs dont la 
disparition avait donne le signal des tentatives pour recouvrer les mouvements perdus 
reviennent tourmenter rarticulation, on en sera averti par le malade d'abord, puis par 
la difficulte des mouvements executes librement la veille, par la douleur que causent ces 
mouvements, et surtout enfin par la pression exercee aux lieux d'61ection. L'indication 
alors est facile k saisir ; le traitement retrogradera comme la maladie , et les moyais 
qui avaient efface les premieres douleurs en abr^geront la duree nouvelle etenpr6vien- 
dront definitivement le retour. 

Lorsque raffection a dure longtemps, les cons^uences peuvent ne point se bomer 
a une simple difficulte de mouvement; soit en vertu de cette loi g^neraie de nutrition 
qui fait que tout organe dont les fonctions sont snspendues tend k s'atropfaier, soit 
plus encore peut-^tre comme une terminaison naturelle de la contracture longtemps 
prolongee, les muscles voisins s'affaissent , maigrissent, ,et quelquefois m^me ils 
sont comme frappes de paralysie. Cette £9lcheu8e complication est difficiie k combattre; 
et ce n'est qu'apr6s un temps parfois tr6s-long, et gr^ce a une inflatigaMe persev^rance 
de la part du malade et du chirurgien, qu'on peut enfin la voir disparaitre. 

Abandonnee a elle-m6me, la scapulalgie compromettra rarement ia vie du malade ; 
cependant, comme dans toutes les autres arthralgies, eile peut aussi s'attaquerauxos; 
alors la tete de rhumerus et la cavite glenoide erodees ne se retenant plus, il en resulte 
une apparence de luxation de la tete de rhum^rus en avant ; et quelquefois des abc^ 
formes dans rartide fusent dans les tissus voisins et viennent au dehors former des fis- 
tnles presque intarissables. Mais, m6me en dehors de ces funestes consequences, soit 
que Tarticulation garde une roideur invincible pour n'avoir p^s ^te con^ttue k temps. 
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soitque, cette roideur dissip^e, la paralysie du deMde rende rarticulationinutile, on 
voit qu*il s'agit toujours pour ie malade de la perte plus ou moins complete des usages 
dumembre; et de la Turgente necessite d*appiiquer au traitement de la scapulalgie 
comme des autres arthralgies toutes les ressources de la therapeutique. Voyons donc 
maintenant comment doit etre dirigee la medication. 

Tout d'abord se presente cette grande loi de therapeutique generale, savoir : con- 
damner au repos rorgane malade ; la necessite de cette loi est si absolue que tous ies 
6tres souffrants, hommes ouanimaux, s'y soumettent instinctivement, et que ies patholo- 
gistes de tous les Sges, qu'ils appartinssent au camp de la medecine ou de la chirurgie, 
rontreconnueet proclamee. Et, eneffet, dans les traites generaux de pathologie ou 
dans les monographies, il n'eat peut-6tre pas d'affection pour laquelle le repos ne soit 
prescrit au premier rang des moyens indiques a rarticle du traitement; il est donc evi- 
dent pour tous , reconnu par tous, que cette loi de Tapplication du repos aux souffrances 
des organes domine toute la therapeutique. 

Mais qu'il me soit permis d'examiner ici et comment le repos est commande et com- 
ment il est mis en pratique. 

Le repos est prescrit, dira-t-on; mais comment doit-on renlendre? Est-ce une sim- 
ple suspension de travail, une diminution d*exercice? Est-ce robligaiion de garder la 
chambre, la necessite de resler au lit ?— -Tout cela sera proportionne a la gravite de la 
maladie.-rSans doute; maisalors, en admettant une maladie grave oii le repos au lit 
soit imperieusement necessaire, quel sera ce repos? Absolu sans aucundoute, s'il s'agit 
d'un membre fracture que des pi^ces d'appareil maintiennent dans une immobilite 
forcee ; mais que Ton ait affaire a une contusion, a une inflammation articulajre, a une 
maladie enfin qui, en exigeant pour sa guerison un repos complet, ne fasse pourtant 
quegener les mouvements du malade, au lieu de les rendre tout a fait impossibles, 
suffira-t-il de fecommander le repos au lit? Qui ne sait qu'aIors une infinie variete 
de mouvements est continuellement executee? Qui ne sait m^me que souvent les be- 
soins nalurels chassent le malade de son lit sans qu'il s'imagine enfreindre les 
prescriptions qui lui ont ete faites? Qui ne sait enfln qu'instinctivement, machinale- 
ment, et surtout a mesure qu'une petite amelioration est oblenue, son impatience con- 
centre toutes les forces de son attention sur rorgane en souffrance, toute sa puissance 
d'examensur laformeetraspectdesa maladie si elle estapparente ; etqu'alors, noncon- 
tent de suivre des yeux les progres de la guerison qu'il desire, il appelle le toucher k 
son aide, malaxant une tumeur pour s'enquerir de sa durete ou de sa moUesse, tiraillant 
une articulation pour juger deretendue des mouvements, en aider et en precipiter le 
retour? Maisun tel repos est une veritable fatigue; la maladie semble alors resister k 
rheroSque moyen qui, bien applique, devait la faire peu a peu ceder ; et c'est alorsqu'on 
appelle a son aide le secours de tant d'autres moyens, sangsues, liniments, vesicatoires, 
moxas, dontrutilite est pour lemoins si equivoque. 

II est dpnc de toute evidence que le repos recommande par tous, prescrit par tous, 
est en general mal compris par le malade et surtout mal pratique. De la, sans nul 
doule, danscertains cas, son apparente ineflicacite : voyons donc comment il doit etre 
applique dans les arthralgies en general, et en particulier dans la scapulalgie. 

Le membre malade, si c'est rarticulation scapulo-humerale qui souffre, sera plac6 
de faoon que le bras etant applique sur le c6te correspondant du corps, Tavant-bras 
soit demi-fiechi sur la partie anterieure du thorax, et Textremite de la main dirigee 
vers r^paule saine. Une ^charpe solide maintiendra ravant>-bras ainsi placc en souter- 
nant en mtoe temps le coude, pendant qu'un bandage de corps embra^sant le bras, 
Tavant-bras et le tronc, completera Tappareil. La main, comme on le voit, reste 
libre; c'est une precaution qu'il faut se garder d'oublier. De cette faQon, en effet, le 
lAouvements du poignet ne sont point emp^ches ; ils peuvent s'executer sans preju- 
dice de rimmobilite due k Tepaule, et on previent ainsila roideur que la par- 
ticipation inutile de la main au repos du reste du membre aurait in^vitable- 
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ment bient6t imprimee anx articulations du poignet, dn carpe et des doigts. 

Le membre malade etant ainsi dispos^, Tepaule reste libre et nue sous les yeux du 
chirurgien qui peut chaque jour Texplorer. On ne saurait trop, dans cette pr^nifere 
p6riode du traitement, s'attacher k decouvrir le moindre reste de douleur. II est bon 
m6me d*alier au-devant des plaintes du malade et, au besoin, de les provoquer. So«- 
vent, en effet, le premier bienfait du repos se bomant k une diminulion de la douleur, 
11 faut enchercherdans une position plus convenable, dans une flexion plus consid^raMe 
ou moindre du membre, la complete disparition. U arrive parfois que le malade, 6prou- 
vant un soulagement extrfeme, h6site k accuser un reste ou un retour de donleur ; dn 
devra donc lui recommander de se plaindre au plus vite, si la plus l^gfere souffrance 
reparaft dans rarticulation; qu'il soit mfeme pusillanime , et les choses jusquMci 
iront que mieux. D'aiUeurs la seconde periode du traitement multipliera les occasions de 
mettre son courage i repreuve. 

A-t-on affaire non plus a une scapulalgie, mais k une arthralgie si^geant ailleurs, dans 
Farticulation coxo-femorale, par exemple ; les indications sonl les mtoes. II hni que 
le malade soit couche sur un lit mecanique, afin de laisser aux urines et aux fifeces une 
issue facile, sans trop compromettre le repos absolu. Le membre sera place sur un 
double plan incline forme par deux planchettes dont rune supporte la cuisse, rautre 
la jambe et le pied. Ces deux planchettes sont articul^es au niveau du genou. Le de- 
gre d*inclinaison sera change au besoin; une barre droite, formant en quelque sorte 
la corde de Tarc decrit par les deux planchettes et perc^e de trous correspondant k 
d'autres trous que presente le c6t6 de la planche destinee a supporter la jambe, le tout 
maintenu en rapport par une vis ou un clou, rendra la gradation facile. Des cravates 
fixent k Tappareil et l^ cuisse et la jambe, pendant que le pied, k Taide de quelques 
tours de bande, est applique contre un support vertical cloue k rextrtoite de la j^anr 
chette jambifere ; inutile d'ajoutcr que le tout est recouvert et matelass6 de fa^n a oe 
que le malade ne re^oive aucune douleur de Tappareil destin6 k le d^Kvrer de eelles ipii 
le tourmentent. 

S^ns ces moyens contentifs ou d'autres analogues, vainement espeperait-on (^>tenir 
un repos complet; encore doit-on se bien tenir engarde contre rinintelligence des mata- 
des qui vient souvent dejouer et mettre en defaut toute la prudenCe du chirurgien. 
Ten citerai seulement un exemple: un maladc entr6 dans le service pour une arthral- 
gie du coude droit, reste d'une ancienne tumeur blanche, avait 6t6 mis ainsi au repos 
absolu k Taide d'un appareil approprie. Certes, les recommandations nelui avaient pas 
manque pour lui faire comprendre la necessit6 de laisser son bras immobile et d^aider 
de tous ses efforts ceux qu'on tentait pour sa gu^rison. Malgr^ fefficacite du repos, 
efficacite qui, dans certains cas, parait souvent merveilleuse, la douleur du coode per* 
sistait ; vainement avait-on tente dMmmobiliser plus encore Tarticulation «ouffrante, la 
douleur semblait se jouer du repos. On 6tait k la recherche des causes de ce <iu'oii pou- 
vait appeler une exception , et Ton apprit bient6t que le malade, uonobstant les recom- 
mandations a lui faites et les protestations faites par lui, 8'exer^it de temps en temps 
aTCc sa main saine k etendre et k flechir son bras malade, afin, disait-il, de s^asBorer 
par lui-m6me des progres de la guerison. 

Le repos ainsi applique au traitement des arthralgies produit soavtent, al*je dtt d^j^ 
des effets merveilleux. Tel malade qui n'avait pu fermer les yeux pendant {dusieiirB 
nuits precMentes, dort d'un sommeil tranquille etprofond d^s la premi^e nuit <pii suit 
fapplication d'un appareil convenable. Tel autre, au bout de quelques bewes de oe 
Tcpos forc^, sent ses douleurs disparaftre comme par enchantement, et 8*6toiiiie ioi- 
m^me de la simplicite d'nn moyen qui fait merveitle l^ ofi avaient ecboii^ saiigMieSf 
cataplasmes et v6sicatoires multiplies. 

Telle est donc la premi^e et la plus esseiltielle indication du traitemrat 4let aHhni* 
gies dans la p^riode infiammatoire ; toutes les autres sont secondaires, et eoaveftt swto 
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elle suffit k la guSrison (1). Mais arrive alors une seconde p6riode, sur laquelie les au- 
teurs gardent un silence presque absolu, dont le diagnostic est difficile, etqui cependant 
apporte une indication toute nouvelle et tout opposee k la premi^re. Nous ne craignons 
pas dedire qu*il s*agit ici d'un des points lesplus epineux de la pratique, sur lequel les 
fecherches de M. Malgaigne ont jete un jour tout k fait satisfaisant. 

En effet, quand toute inflammation a cesse dans la jointure, il reste la roideur articu- 
laire, qu*il faut combattre avec 6nergie et pers6verance, si Ton ne veut la voir s*ac- 
croitre et devenir enfin rebelle k jamais. II ne s'agit donc rien moins qne de faire suc- 
c6der au repos forc^ le mouvement force, que de provoquer les plus vives douleurs dans 
une articulation oix tout k rheure encore on en redoutait la moindre trace : etrange 
apparence de contradiction ! immense danger de la plus 16g6re erreur ! Supposons, en 
effet , que le chirurgien soit tombe dans une l^cheuse m6prise, que les premi^res 
douleurs, les douleurs vraiment arthralgiques, ne soient point completement effacees ; 
le traitement qui va fetre employ^ les r^veille avec une nouvelle force ; un seul instant 
detruitroeuvre d*une longue patience, et tout va 6tre k recommencer. D*un aulre c6t6 
aussi, il est urgent de ne point prolonger inutilement le repos absolu de Tarticulation 
malade; chaque jour d'immobilite, en effet, ajoute k la difficulte des mouvements, ^ 
ramaigrissement da membre. 

II semble au premier abord que la cessation desdouleurs atteste la disparition de Tin- 
flammation. Mais, lorsqu'on veut remuer le membre, on ramfene d'autr6s douleurs ex- 
cessivement aiguSs, et la question est de savoir si ces douleurs nouvelles tiennent en- 
core k rinflammation, ou seulement k la roideur articulaire. Or, rien dans leur mani^re 
d'6tre ne semble les distinguer. Quelquefois les douleurs inflammatoires ainsi ranimees 
persistent ; mais le plus ordinairement elles cessent d^s que le membre revient dans le 
repos. Si alors on s'obstine, le travail inflammatoire s*opfere sourdement ; les cartilages et 
mSme les os s'ulc6rent en silence, et Ton est tout surpris un jour de trouver une luxa- 
tion spontan^eli oii ronne soup^onnaitqu^une fausse ankylose. 

Un moyen sftr de diagnostic, indiqu6 par M. Malgaigne, est la pression sur rarticulation 
malade : non pas surtouslespointsindifferemment; rexperience a appris que la dou- 
leur a seslieux d*6leciion. Ainsi, aT^paule, onpeutpresser impundmenttout le contour 
de rarticle; quelquefois, mais rarement, on ^veillera quelque douleur k la partie poste- 
rieure ; mais c*est en avant qu'est le lieu d'election. Au coude, c'est sar la t^te du ra- 
dius ; k la hanche, c'est k la partie posterieure de la t6te du f^mur, en arrifere du grand , 
trochanter. Si donc les doigts du chirurgien, comprimaut la partie ant^rieure et poste- 
riejire de la t6te de Thumerus , la partie anterieure et posterieure de la tete du 
femur, le pourtour de la t^te du radius, ne determinent aucune douleur, on peut dire 
que rarthralgie a disparu de Tepaule, de la hanche ou du coude; on peut aflir- 
mer que la necessite du repos absolu a atteint ses limites, que le danger du mouve- 
ments'estevanoui; oa doit mettreenfin decdte toute crainte, inviter le malade au 
courage, et braver faardiment avec lui les douleurs qui rattendent au seuil m^me de la 
seconde p^riode du traitement. 

Saisissant donc d'une main rarticulation malade, de Tautre la partie voishie du mem- 
bre, le chirurgien doit essayer doucement d'abord, puis trfes-vivement et d'un seul coup, 
les mouvements lesplus importants et les plus etendus. Cest ainsi quepourrepaule, par 
exemple, le bras sera porte fortement en avant et en haut, de maniere k remplacer 
Tactioa du deltolde. Une douleur parfois atroce, des craquements multiplies et qui peu- 
vent 6tre entendus^ distance, signalent ces premieres tentatives. 

L'artiailatioii dle-m^me n'est pas le seul obstacle au retablissement des mouvements 
qa'elle a perdus. La contracture des muscles qui ravoisinent oppose frequemment une 



(i) Voir la Notesur une nouvelle thdrapeuHque des tumeurs hlanches, par M. Malgaigne , 
tome l«r de ce Jooraal , page 51. 
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vive resistance que des efforts perseverants et longtemps prolonges peuvent seuls sur- 
monter. 

Que si la douleur provoquee par ces manoeuvres n'est point augmentee par la pres- 
sion exercee aux lieux d*eleclion, on doit n*en tenir aucuu compte et passer outre 
hardimeut. Mais ici le malade doit venir en aide au chirurgien ; en effet, si celui-ci 
etait seul k provoquer ainsi par un exercice force le retour des mouvements perdus, 
les progr^s seraient trop lents, et le traitement pourrait se prolonger pendant un temps 
incalculahle ; mais si le malade seconde les manoeuvres du chirurgien par des efforts 
intelligents et sans cesse renouveles, la guerison marche avec rapidite. Tout doit 
tendre alors k forcer Tarticulation d*exercer le plus de mouvements possible, et cela 
de toutes les fagons et dans tous les sens. Ce n'est qu'^ ces conditions ct k raide 
d'une courageuse perseverance qu'on pourra ohtenir entin une guerison compl^te et 



11 faut ici se garder de tomber dans une erreur facile k eviter, et qui ferait croire 
au retour des mouvements, alors que rarticulation en seraitencore presqu'aussi pauvre 
qu'a la fm de la premiere periode de la maladie. Quand, en effet, on dit au malade 
d'elever le bras, par exemple, ou de flechir la cuisse sur le hassin, ces mouvements, 
quoique impossibles ou tres-limites, peuvent paraitre s*exccuter Bn partie ; gr^co k une 
veritahle illusion d*optique, on voit le hras s*elever, la cuisse se flechir; mais ni Tarti- 
culation de Tepaule, ni celle de la hanche n'ont parficipe a ce mouvement : pour Tepaule, 
c'estle renversement de Tomoplate; pour la hanche, relevation de la moitie corres- 
pondante du bassin et son renversement en arri^re qui, en permettant relevation du 
bras et la flexion de la cuisse, simulent la mobilitc articulaire. En appliquant une main 
sur le moignon de repaule ou sur repine anterieure et superieure de Tos des iles, on 
reconnait la fraude aisement ; pour y remedier, il faut donc s'opposer au mouvement 
de romoplale et du bassin, et c'est apr^s avoir flxe ces deux points trompeusement 
mobiles qu'on juge sans erreur du degre de roideur et de souplesse des articulalions de 
la hanche ou de repaule. 

En meme temps donc qu'on imprime au bras ou a la cuisse un mouvement force qui, 
pour 6tre vraiment utile et concourir a la guerison, doit se passer seulement entre les 
surfaces articulaires, il faut qu'un aide vigoureux maintienne immobile ou Tomoplate 
ou le bassin. 

Cest ici le lieu de citer les observations qui viennent k Tappui de ce qui prec^de. 
Obs. L—Scapulalgie par suite de chute, datant de trois semaines; gu^rison rapide, 

Claire Despretz, 59 ans, femme de m^nage, d'une bonne constitution, ayant toujours joui 
d*une sant^ excellente, entr6e k rh6pital des Cliniques, le 26 f^vrier 1843. 

II y a trois semaines, elle tombe sur les mains, se reldve, et, rentr^e chez elle, reprend 
ses occupations ordinaires; mais bientdt une doulcur leg^re qu*elle avait ressentie dans 
r^paule gauche aprds sa chute devient de plus en plus intcnse, s'etend de fdpaule au bras, 
et s*oppose k tout mouvement. En m£me temps une teinte bleu&tre apparatt k la partie 
moyenne et externe du bras. Du reste, Tepaule, bion quc tr^s-douloureuse, ne pr^senteni gon- 
flement ni changement de couleur k la peau; mais il est impossible k la malade de sou- 
lever son bras , de T^cartcr du tronc et surtout de le porter en arri^re. ( Frictions avee 
deVeau de savonmiUe d^eau de-vie; cataplasmes ^moUients.) 

Malgrd ce traitement qu'elle s'applique elle-m^me, la malade , qui continue d*ailleurs 
A'essayer la force et les mouvements de son 6paule, 6prouvc toujours de vives douleurs qui 
vont jusqu*k la priver de sommeil. Cest alors qu*apr^s trois semaines de souffrance elle entre 
k rh6pital. 

ConQguration normale de T^paule, point de gonflement, point de rougeQr,point de chalenr, 
nulle trace d*eochymose ; celle du bras a disparu ; le moignon de f ^paule est tout k fait in- 
dolent, m£me a la pression ; mais les doigts, en comprimant la partie ant^rieure et post^ 
rieure de Tarticulution, d^terminent une vivc douleur. Les roouvements sont trds-limit6s ; 
c*est k peinc si on peut ^carter lc bras du tronc, et cncore n*est>ce qa*en ^veillant une vive 
souffrance. 
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27. — Application d'Qn appareil qui condamne r^paalc malade k un repos absolu, et cela en 
maintenant le bras appliqu^ contre le tronc, l^avant-bras demi-fl^chi sur la poitrine. La main 
reste libre. 

Dds le soir, la douleur a diminue. 

28. —La malade que la douleur empdcbait pr^cedemment de dormir a eu daps la nuit trois 
beures d*un sommeil non interrompu, sans pr^judice d*un assoupissement au matin. — Plus 
de douleur sans pression ; k la pression, douleur tr6s-16g6re dans la partie ant^rieure et pos- 
t^rieure de l*articuiation. 

1«' mars.— La douleur k la pression a presque compl^tement disparu. 

2. — La malade voulant, dit-elle, essayer son bras, a d^fait Tappareil dans la nuit et exerc6 
des mouvements. La douleur est imm6diatement revenue avec une assez grande intensit^. 
La pression sur la partie ant^rieure et post^rieure de Tarticulation raugmente; r^applica- 
tion de Tappareil. 

3. — La douleiir a disparu; on commence k exercer Tarticulation. 

6.— ProgrSs sensible; r6tendue des mouvements augmente peu k peu. La douleur tr^s* 
vive qu'on provoque en ^tendant par la force les limites des mouvements articulaires dure 
peu.— Le bienfait persiste. 

Du 6 au lo.~Progr6s continuels, k tel point que la malade se sert maintenant de son bras 
aussi bien qu*avant sa chute. Toute trace de douleur a disparu avec ou sans pression. 

11.— -La malade quitte rhdpital. 

Obs. II. — Scapulalgie suHedechute, traitie en vain par les frictions, les sangsues, un 
visicatoircy des doucheset des bains devapeur; gu^ison rapide par le repos seul, 

Guillaume Hubert Bodin , 36 ans, ouvrier du port, constitution trSs-robuste, entr6 k YM- 
pital des Cliniques le 26 f^vrier 1843. 

II y a environ six semaines, il se laissa tomber en remuant des planches sur un bateau. Son 
bras droit etait 6tendu paralldlement au couet k la t6te ; la chute porta sur la hanche, le coude et 
Tepaule. II serelevaneanmoinset continua son travail ; mais bient6t la douleur le for^a de rin- 
terrompre,r6paule surtout en ^tait le si^ge ; etle lendemain tout mouvement du bras ^tait devenu 
impossible. G*est du coude k T^paule que s*6tendait la douleur. Du reste, point de gonflement, 
point de changement de couleur k la peau, point de chaleur. Son m^dccin, M. Bonnet» appel^ 
quelques heures aprSs la chute, avait trouv^ Tepaule et ses mouvements k T^tat normal; et 
comme Tann^e pr6c^dente il avait eu k traiter le n^alade d*une affection rhumatismale trSs- 
douloureuse du poignet gauche, qui avait dure quatre mois, il pensa avoir affaire k une affec- 
tion de m^me nature et dirigea le traitement dans ce sens. II commen^a par prescrire des 
frictions avec reau-de*vie camphr^e, puis des cataplasmes, puis douze sangsues. Trois ou 
quatre Jours aprds, nulle amelioration n'ayant He obtenue, frictions avec ce que le malade 
appelle un baume. A ces frictions succ^da une application de trente sangsues et de cata- 
plasmes ; le tout vainement. On eut recours alors k un ^norme v6sicatoire qui enveloppait 
toute Tarticulation scapulo-humerale. Le malade fut prive de sommeil pendant quatre ou 
cinq nuits; c*cst tout ce que produisit le v6sicatoire. Vinrent alors de nouvelles frictions, 
des applications de flanelle etde ouate, puis cnfin des bains dc vapeur et des douches; mais 
4oQtes ces medications restdrent infructueases. Le malade, dont les ressources s*epuisaient, 
entra alors k Thdpital. 

L*epaule droite n'offre aucune d6formation ; tous les rapports anatomiques sont k T^tat 
normal ; point de tum^faction, point de changement de couleur k la peau, si ce n*est Tem- 
preinte brundtre qu*a laiss6e le v^sicatoire. La douleur, nulle ou k peu pr^s sur le moignon 
de r^aule, est au contraire assez vive k la partie posterieure de rarticulation, et excessive 
k la partie ant^rieure. C*est k peine si le malade peut ^carter le bras du corps ou le soulcver, 
et encore ces mouvements , quelque limit^s qu'ils soient , s'accompagncnt d*une vive souf- 
france.— L*etat g6n6ral est du reste excellent. 

Application d*un appareil qui maintient le bras droit rapproch^ du corps et Favant-bras 
demi-fl6chi appliqu^ sur la poitrine, sans g6ner toutefois les mouvements de la main. 

27. — D^jk la douleur a notablement diminu^. 

28. — Non-seulement le malade ne souffre plus de F^paule en Tabsence de toute pression , 
mais c*est k peine s*il ressent une l^^re douleur quand les doigts compriment la partie ant6 - 
rieure et post6rieure de Tarticulation. 

l«r mars.— Toute trace de douleur a disparu. On essaye quelques mouvements.—Douleur 
eicessiYe et craquements dans Fepaule. 
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2.-^1,« mnlado cdurogwx et ppe»s6 4« gu6pir »e pp^te volefttitps am ixBrclces 

(lu*on lui preserit — mauvemenU deviennent ploe facile». 

6. -— ProgrSs. — Les mouvements forcis s'accompagnent toujours de vives doulaupf . 
Les muscles grand dorsal et grand rond sont fortement eontpactur^a ; ou vient eapeudaut i 
l)pi|t d^ leur resistanae^ 

Du 6 au 18, a9)eliorat|on progpenMve, 

i9.— L<i malade accuse encore un peu de douleur, twen qu'il aitrecouvpAprea<pi'entidre»aiit 
les mouvements perdus, mais la douleur n*est point articulaire. Eile suit le traj«t du del*- 
toide et descend jusqu^Ji l^avant-bras. Dix piqftrea ftvec la pointo d'une lancelte tremp6e dans 
une dissolution concentree d'acetate de moppiiiue. 

%U La douleur bien que moindre persiste eneore. Quinze nouvelles piqftrea. 

Trois jours apreSf malad^ delivre de ses dernidrea douleura ^tpangdrea k aa acapulalgie» 
quitta l'h6pilal. 

II revint nous voir buit jours apr^s; il n'y avait aucune douleur; le malade 6levait le bras 
jusqu'i la perpendiculaire, Je portaU derri^re le doa , en un mot avait rair d'avoip recouvr6 
tous les mouvements. Mais M. Malg^igne ftt observer que romoplate y entrait pour une tpop 
forte partie; et, en consequence, appuyant son genou sur repaule du malade, il 6leva brus* 
quement |e bras aussi baut que posslble, Une douleur tr^-vive et un craquement asaez fort 
justifi^rent le diagnostic Qt la manmuvre. Godin (Ut renvoyd avec injonction de remuer sod 
bras k cettc hauteur; et M. Malgaigne le rencontra plus tardjouiaaant de la pl6nitudede ses 
mouvements. 

Obs. lll, Scapulalgie $urv$nafU tans eause e&mue; guirUcn en quelque» jewn par 

le repos, 

Tissu (Stephanie), 17 ans, domestique, constitution lymphatico-nerveuse, entr6e le 4 mara 
1845. 

Vingt jours avant son entr^e h rfa6pital, elle avait ^ppouv^ dans la nuit un mouvement 
f^brile auquel avait succdd6 le lendemain une roideur insolite aecompagn^e de douleur dans 
Tarticulation seapulo-humerale droite. La doul«up «'irradiait lelong du bras et arrivait jus- 
qu'au eoude. 

Elle ne rend qu'imparfaitement eompte de ee qu^elle ressentit et de ee qu*on lui fit fiire 
depuis rinvasion de cette douleup ju8qu'au jour de son entr6e k la Clinique. 

4 mars.-^DonUur artieulaire assez vive, exasp^r^e par la pression exerc6e sur la partle an- 
t^rieure et postdrieure de la tdte de rhumerns, ainsi que par la moindre tentative de mouve- 
ment. Point de tum^faction, ni de chaleur, ni de changement de couleur k la peau ; le brs^s 
est pendant le long du tronc et ne peut en 6tre 6cart6.— iStat g6n6ral satisfaisant. 

5 mars.— Application de Tappareil ordinaire. 

Dds la premi^re nuit, la malade a reoouvrd un sommeil tranquille. La douleur a cess6 le 
lendemain et n'est plus r^veill^o que par la pression. Au bout de quelques jours toute trace 
de douleur a disparu ; la pression ne la ramSne plus. On passe alors k la deuxiftme periode 
dn traitement, et le 31 mars la malade, parfaitement gu6rie, sort de rhdpital. 

Obs. n^^-r-ScapulQlgi^ $urverm sans cause cimme, mai» paraissmU liSe U un rhumaiisme 

articulaire g4n6ral. 

Au po 9 est couchee une femme ag6e de 50 ans, d*une constitution ordinaire. 

Le 20 mars 1845, elle fut priso de douleurs vives dans rarticulation scapuli^-bum^rale du 
c6t6 droit. A quelle cause les rapporter? Cest cequ'il est impossible de dire. Une f^aignoe 
g^n^rale, desbains, des cataplasmes, des frlctions camphrees, tel fut le premi0r traitement 
qui lui fut prescrit chez ellc. Les douleurs et la difficulte des mouvements aUant en augmen^ 
tant, elle entra k Thdpital le 25 mars, presentant les sympt6mes suivants. 

Douleur dans T^paule droite, augment6e par la pression ^ la partiq ant^rieure et post^rieure 
de rarticulation. Point de gonflement, point de chaleur, point de chapgement de couleur ^ la 
peau. Les mouvements sont impossibles, la moindre tentative pour ^carter le bras du tronc 
provoque une vive sourrance. L'etat g^n^ral est satisfaisant. Application de rappareil ordi- 
naire. 

Du 25 au 27 la douleur a diminu6 ; mais alors apparaissent les symptOmes d'un rbuma- 
tisme gen^ral aigu dans tontes les articulations. Ges symptOmes cedent k l*cmploi du %ul- 
fate dequinine employ6 k la dose de 1 gramme 1/2 k 2 grammespendantquelques jours. 
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Dtt 50 m«r» •« 7 ivril, rarticulatita m«lad« est maiiiUaue immobile. Teute tniee de d<m- 
leur eyint alore dispani, on commenee k ee»ayer les mouvemente ; difficilee et douloureux 
d*abord, ils se raablissent enfin peu k peu» etla malade quitte Tb^pital le ii avril parf&ite- 
ment gu^rie. 

Oii. \,^Scajimlalgie cmMtu$ vainemefU par le$ $ang$m $i l$$ ventme$, guSrie par le 
repoe.^Roideur articulaire et paraly^ie^du deltoide di$$ip4e par Vexereice. 

Piccini, Louis-Pierre ,65 ans, compositeur, me Mouffetard, 44 ; entrd k Thdpital le 6 d^ 
eembre 1843. 

II raconte que, vers la fln d^aotkt 1842, il se heurta fortement T^paule gauche contre un 
chevalet et ressentit une vive donleur qui l'empecha de travailler pendant deux ou trois 
jours. Tout 6Uit rentr^ dans Tordre quand, en octobre 1845, s^etant fatigu^ en dem^nageant et 
ayant fait un exo^s de boisaon, il fut pris le lendemain d*une r^tention d'urine. Des bains, 
deesangsuea, de» eataplasmei que le maiade se prescrivit lui-mdme, Ui firent ditparattre. Ii 
^ivait eu sept ou huit blennorrhagiee dont Tune tomb^e dans les bourses ; cependant son 
urdtre est exeropt de r6tr^eissement. Ayant repris son travail, ii ne tarda pas k eprouver, nn 
matin en se reveiilant, une l^gdre douieur dans Tepaule gauche. II (ht encore cette Cois son 
m^decin k lui-m^me, et se mit au repos ; en mdme temps il posa sii sangsues eur le 
point douloureux. Mais la douleur de repaule augmentant, il entra k ia Pitid vers le IS no- 
vembre. Ll on iui appliqua six ventouses scariflees le premier jour, autant le deuxi^me. On 
y joignit des eataplasmes, et enfia, k qnelques jours de \$, on le renvoya en iui disant que le 
tempa pouvait aeul quelque choae pour sa guerison. 

Sorti de la Piti^ il resta cheE lui jusqu^au 6 d^cembre; et r^paule 6tant toQjomra impuii- 
eoote, il entra eofin k la Clinique. 

Le bras gauche est pendant le long du corps, r^paule immebiie ; c*est k peine si le malade 
peut>^arter le coude du tronc ; «t si l'on cherche k augmenter retendue de ce mouvement^ 
on voit que rarticulation sterno-claviculaire en fait tous les frais, rhumerus et romoplate 
8*6Ievant d*une seule pi^ce. La pression exerc6e sur la partie anterieure de rarticulition 
determine de vives douleurs. 

Pendant hult jours l'^paule gauche est maintenue immobile k Taide de rappareil ordinaire; 
bdouleur ayant complMement eess^ et lapression ne la rappelant plus, on commence ii 
essayer les mouvements. Le coude est 6cart6 du tronc, ce qui d^termine une douleur tres^ 
grande et un craquement articulaire consid^rahle. Les muscles de raisselle tendus comme 
dei eordei roides ajoutent ^ la r^istance. Gelle^ci cdde peu k peu les jours suivants, et la 
douleur avee elie. Cette douleur, ^produitepar les tentatives de mouvement, cesse d'ailleur6 
aussitdt apr^s. Une ou deux fois elle persista jusqu'au lendemain; on laissail alors un jour de 
repos au maiade. 

Lorsqu'oQ fut ainsi parvenu k 6carter le coude du tronc jusqu*k Tangle droit, on rencontra 
nii Bouvel obstade qui exigea l'empIoi d'une force consid^rable pour le vaincre. On en vint i 
bout, nonsans produire un nouveau craquement dans rarticulation scapulo-humerale; apr^s 
qvoi on put relever le bras le long de la tete presque jusqu'k la ligne verticale, facilement 
atteinte par le bras du c6te sain. 

Maistandis qu'on for^itainsi les mouvements du bras , 1e deltoide restait mou, flasque, 
impuissaot, et pendant quelqoes jours la paralysie sembla irremMiable. On recommanda au 
malade d*essayer deTexercer, de faire d'energiques efforts de volont^; et Ton finit par y 
sentir un 16ger mouvement de contraction. Ce premier progr^s jugeait la question de la pa- 
ralysie ; le malade, aide du chirurgien qui lui fiaisait faire tous les matins une sorte d*exercice 
au commandement militaire, gagna tous les jonrs envigueur; et, dds le 5 janvier, le bras 
malade s'elevait et se soutenait lui-meme jutqu'au delk de Tangle droit. mais non plushaut, 
tandis que le mouvement communique par le chirurgien le portait jusqn'^ la ligne ver- 
ticale. II faut noter que, dans ces mouvements communiques, le bras arrivait sans bruit jus- 
QU*k Tangle droit; mais en le portant plus haut on produisaitun craquement bruyant et 
douIoOrcux. Ce craquement ne 8*accompagnait d*aucun d^placement de la tete humdrale, 
et on Tentendait de meme lorsque le bras redescendait. 11 diminua peu b peu, toutefois 
aans disparattre entierement. 

10 janvier —Le malade ei^ve son bras verticalement, le porte en avant, en arriere, le 
eroise avec rautre, en un mot iui fait librement exercer tous ses mouvements. II faut re- 
marquer pourtant que, le matin k son reveil, il y ressent de la gene et est oblig^ d'alder avee 
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sa main drolte )es premiers moaTements dn bras ganche. Ges premiers montements 8*aeeom« 
pagnent encore d'un craquement; roais il n*y a plus de douleur. Aprisce rireil dU membre» 
son libre exercice est assur^ pour toute la journ^e. 
Le malade quitte 1'hdpita). 

Jusqu'ici, les fails rapport^d n'ont ea trait qu'i la scapulalgie ; il ne scra peut-^tre 
pas hors de propos de finir par une observation de coxalgie, comme exemple d*appli- 
cation du m6me traitement k une autre articulation. 

Obs. Vf . — Coxalgie sam came connue , avee douleun sympathiques au genou et au pied ; 

guirison rapide. 

Danville, 48 ans, porteur k la halle, bonne constitution, entr6 le 12 Janvier 1843. 

li y a une douzaine de jours, sans que rien pAt lui en rendre compte, 11 ressentit d*asset 
vives douleurs dans rarticulation de la hanche gauche, ainsi que dans le genou et rarticula- 
tion tibio-tarsienne du mfime cdt6. 11 ne isnlik quelle cause ratlacher rinvasion de ces douleurs. 
Jamais ant6rieurement il n'avait rien ^.prouv6 dc semblable. Comme il n*y avalt ni tum^fac- 
tion ni rougeur, il s*abstint de rien faire ; mais la douleur augmentant au point de le priver 
de sommeii depuis trois nuits, il entra k l*h6pital. 

Aujourd'hui la hanche, le genou et rarticulation tibio-tarsienne sont ^galement le si^ge 
d'assez vives douleurs, moins fortes pourtant dans la banche que dans les deux autres arti- 
culations. Du reste, aucune apparence de gonflement, point de chaleur, point de changement 
de couleur k la peau. Les mouvements sont tr6s-difficiles et exaspdrent les douleurs; mais ee 
qu*il importe de noter, c*estque tandis quela pression n'a aucune influence sur les donleurs 
du pied et du genou, exerc^e sur la partie ant^rieure et post^rieure de la t^te dn f^mur elle 
augmente singulidrement la souffrance dont Tarticulation coxo-f^morale est le si^e. 

Cest donc k une coxalgie au d^but que Ton a affaire. Les douleurs du genou, et, chose 
remarquable , celles du pied sont seulement sympathiques. 

On maintient le membre malade immobile k Faide du double plan inclin^. 

D^s la premi^re nuit, le malade dort trois heures et demie. 

14. — Les douleurs diminuent. Elles ont quitt^ la hanche; mais elles semblent aller et 
venir dans le genou et le pied qu*elles abandonnent et ressaisissent successivement. 
Deux portions. 

15. — Trois heures de bon sommeil dans la nuit. 

16. — La douleur a disparu au pied; elle n'a point encore compl^tement abandonn^ )e ge« 
nou et remonte vers la cuisse. La hanche n'en est plus tourment^e , la pression au lieu 
d'6Iection Ty r6veille pourtant encore. 

17. — Plus de douleur. 

18. — Trop confiant dans ramdlioration obtenue, le malade a voulu se mettre sur son s^nt 
et a provoqu^ ainsi un retour des douleurs articulaires. II a pourtant dormi trois heures 
environ pendant la nuit.— Trois portions. 

20. — Toute douleur a disparu, si ce n'est au gros orteil, od 11 a souffert dans la nuit durant 
une demi-heure; maisk la hanche, la pression n'en retrouve aucune trace. On 6ie Tap- 
pareil. 

21. — On commence k imprimer quelques mouvements de flexion et d*extension k la cuisse. 

22. — Le malade essaye de se lever , mais ses jambes manquent de force et lui refusent le 
service. Les douleurs sont encore revenues au gros orteil. 

23. — Nouvelletentative plus heureuse que la premi^re. 

24. — Ilreste debout durantune demi-heure; lamarche bien qu'embarrass6e ne provoque 
aucun retour de douleur, except^ quelque peu au mollet et k la plante du pied. 

25. — M6me 6Ut. 

26. — II reste lev^ toute la journ^e et s'exerce bravement k la marche. 

27. — Apr^s un exercice prolong^ toute la journ^e, le malade ne ressent qu*un pen de lassl-^ 
tmjie ; mais pas la moindre douleur ne se reveille dans rarticulation coxo-f6morale qui est bien 
prds d'avoir recouvr^ toute sa mobilit^. 

28. — La marche devient de plus en plus facile, mais s^accompagne encore de lassito^e et 
surtout d'un sentiment prononc^ de fatigue dans ia plante du pied. 

1«' f^vrier. — Plus de fatigue ,dans la plante du pied, mdme ipr^s toute une joumto 
dexerclce. 
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2.— Le membre malade est en tout redeyenu semblable au'. membre sain. II a repris toute 
la vigueur et toute la libert^ de ses mouyements. 
S.-^Danville, parfaitementgu^ri, quitte rhdpital. 

II revint huit jours aprds k )a consultation ; il avait repris ses occupations et ne ressentait 
plus de douleurs d*aucune espdce ; seulement il n'avait pasrecouvre toutesa force, et ne pou- 
vait eneore porter des fardeaux de plus de 100 Icilogrammes. 



. REVUE CRITIQUE. 



EssAi SDH l'infection puRULEifTE; par L. 
Fleury. 

Depuis que ce journal est fond^, nous 
n'avions eu qu*une fois k discuter les doctri- 
nes contemporaines de IMnfection purulente ; 
et encore le d6bat ne roulait que sur un point 
fort r^tr^ci de ces doetrines. Nous saisissons 
donc avec empressemept l'occasion qui nous est 
offerteparune th^se fort remarquable, r^cem- 
ment soutenue par rauteur au concours de 
Tagr^gation en m^decine ou ii a olitenu la pre- 
mi^re place.Ma)gr61'inevitable rapidit6de leur 
eomposition, on sait que bon nombre de ces 
th^es de concours sont rest^es comme d*ex- 
cellentes monographies, ou se trouve expos6 
mieux que partout ailleurs rinventaire exact 
de la science ; celle-ci sera lue avec un grand 
interdt, et tiendra parmi les autres un trds- 
honorable rang. Non pas qu*elle ait r^solu 
ce probldme peut-^tre k jamais insoluble de 
Tinfection purulente; mais en ralliant et 
comparant toutes les doctrines et tous les 
faiits acquis, en tra^nt un tableau beaucoup 
plus large et plus complet qu aucun de ses 
devanciers, Tauteur a fait beaucoup k notrc avis 
pour 6clafrer la discussion; et, pour rexamen 
que nous voulons faire contradictoirement 
avec lui, nous n*aurons pas besoin d*en aller 
chercher les 61^ments ailleurs que dans son 
ouvrage. 

Nous ne le suivrons pas dans les chapitres 
consacr^s k la synonymie, k la symptomato- 
logie, k ranatomie pathologique, au traite- 
mentde Finfection purulente; le point im- 
portant pour nous est rexamen des doctrines 
qu*il cherche k r6futer ou k ^ifier. 

« On peut ramener, dit-il, k cinq classes, 
toutes les causes imm^iates qui ont ^te 
assign^es k la pr^sence du pus dans le sang : 

« 10 Du pus est vers6 en nature dans le 
torrent circulatoire par suite d*une cause 
m^canique (injection chez les animaux, ou- 
^erture d'un abcis dans une veine); 

« 20 Du pus ge forme dans le syst6me cir- 
culatoire lui-meme, cons6cutivement k une 
phlegmasie d^velopp^e dans un point quel- 
eonque de ce systdme (cardite, endocardite, 
artdrite, phWfite); 

« 30 Du pus se forme dans le syst^me lym- 
phatique» par suite d*nne phlegmasie d6ve- 



lopp6e dans un point qneleonque de ce sys- 
tdme, et il est vers6 dans le torrent circu- 
latoire ; 

« 40 Du pus form6 en dehors des systdmes 
lymphatique et circulatoire est introduit dans 
ce dernier par rabsorption ; 

« Du pus se forme primitivement, de 
toutes pldces, dans le syst^me circulatoire 
par suite d*une transformation subie par le 
sang (g^ratioti spontanSe, diathise puru' 
lente, fiivre punUente). » 

Voilk le champ fort 6largi ouvert par 
M. Fleury k la discussion. Maintenant que 
faut-il penser de ces diverses causes ? 

Relativement a la premidre, il n'y a d*apr6s 
lui nulle contestation possible ; quelques faits 
qu*il a cites ^tablissent rexistence de la 
pyoh4mie micanique, — Nous craignons fort 
que la question ne soit pas jug^e d*une ma- 
ni^re aussi detinitive ; mais d'abord et avant 
tout, nous avons k poser une question preju- 
dicielle, non pas seulement k M- Fleury, mais 
k tous ceux qui se sont occupes jusqu'k pr^- 
sent de ce sujet. On semble unanimement con- 
vaincu que, dans la redoutable affection dont 
les abc^s m^tastatiques sont la derni^re ex- 
pression anatomique, le sang est alt^re par un 
m^lange de pus. De Ik le nom ^Hnfection pu- 
rulente, et celui plus expressif encore de 
pyoMmie. Mais est-il bien vrai que la pyohi- 
mie proprement dite, que le m^Iange r^el du 
pus avec le sang soit la cause, soit rori- 
gine des ph^nomSnes compris sous le nom 
d'infection purulente? L*auteur nous four- 
nit lui-m^me deux objections qui nouspa- 
raissent invincibles. M. Gaspard, MM. Trous- 
seau et Dupuy, M. Boyer, M. F. D*Arcet, 
ont montr^ qu'en injectant du pus daus les 
veines d'un animal, on n'obtient pas con- 
stamment les sympt6mes et les alterations 
anatomiques de rinfection purulente. Lk donc, 
d'une part, pyohimie mdcanique inconlesta- 
ble, et d'autre part point d'infection puru- 
lente. Yoici la contre-partie. Dans les cds 
oii rinfection purulente cbez Thomme a et6 
le mieux demontr^c par rautopsie, il est g6- 
nMement iropossible de demontrer Texis- 
tence du pus dans le sang. Ici donc, infec- 
tion purulente incontestable, point de pyohe- 
mie. Peut-on prendre d^ lors les deux 
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clioses poar identiques, et 108 deux mots pour 

synonyraes? 

Quant au deuxi^me ordre de causes, lesin- 
flammations du sy$tdme ciroulatoire, suivant 
rauteur, la cardite» Kendocardile, raortite» 
sont des causes non contest^es de pyoh6mie. — 
Nous les contestons tr^s-fort pour notre 
compte. M Fleury lui-m6me dit quelque part 
<[ue, dans rinflammation suppurative du cceur 
ou de Taorte, la mort arrive avant qu& la 
pyohemie ait eu le temps de se manifester 
symptomatiquement; et qu'on ne connatt paS' 
d'exemple de pyoh^mie due rinflammation 
d*art6res secondaires. Mais dis lors toute de« 
monstration echappe ; et 11 est hien permis 
de contester une doctrine dont les preuves 
sont impossibles k donner. 

Reste, parmi les inflammations des vais" 
seaux, la phI6bite. M. Fleury prouve sans r^- 
plique, c^est-k-^dire par des faits directs» que 
le pus fourni par une phiebite n*est quelque- 
fois s^pare du sang par aucun obstacle, et 
peut consequemment s'y m6)er; il prouve 
contre les partisans trop absolus de la phl6- 
bite, que des abc^s m^tastatiques ont etd 
rencontres sans qu*il y eOt nulle part d'in- 
flammation dans les veines , et U conclut que 
la phl^blte est seulement une descauses de la 
pyoh6mie. Gette condusion n*avait M nulle 
pftrt ^tablie sur des preuves aussi satisfai- 
santes; et elleparatt d^finitiTement acquise 
k la science. 

Nous n'oserions en dire autant pour le 
passage du pus des lymphatiques dans le 
sang. M. Fieury cite un cas trte-rcmarqua- 
ble dans lequel les vaisseaux lymphatiques 
du membre inf^rieur ^tant remplis de pus» 
le sujet succomba avec des symptOmes d'in' 
fection purulente ; mais, comme k Tautopsie 
on ne trouva point d'abcds m^tastatiques, il 
demeure jusque-lk dans le doute. Sa convic* 
tion est fondee sur tfn autre fait obsert^ par 
M. Jobert. II S'agit d*un individu mort par 
suite d*nn ^rysipdle phlegmoneux du bras; on 
avait largement ouvert Tabc^ , et k Tautop- 
8ie on trouva du pus dans les lymphatiques 
et des abcds m^tastatiques dans les poumons 
et le foie ; rien dans les Yeines. Pas de doute 
ici sur rexistence de Tinfection purulente. 
Mais ^tait-elle due au passage du pu$ des 
lymphatiques dans le sang? Montrez*noas 
donc qne le sang contenait du pns, d*abord ; 
et encore peut-dtre pourra-t-on demander 
sMl y a 6t6 veritablement vers^ par les lym- 
phatiques. 

Malgr^ rincertitude de la plupart des cau^ 
ses pr^cit^es, encore est-il des cas oti elles 
manquent, ot il faut en rcchercher d'autres ; 
ators s*est pr6sent6e rabsorption du pus. 
Mar6chal le premier avait pens^ que du pus 
pouvait £tre aspir6 par les veines b^tes k 
a snrface des plaies; mais U est bi» conna 



que raspiration n*a Hen qae d«m las veines 
qui avoisinent la poitrine. D'iHitret ont admis 
rabsorption par les radicules des vcines ou 
dcs lympbatiques. Cette opinion sourit k 
M. Fieury ; non pas qu*il accepte eomme va^^ 
lables tou8 les arguments avances en sa 
faveur : 11 les discute avec rigueur et les bat 
en ruinc pour laplupart; mais 11 nejuge pas 
les objections beaucoup plus solides, et sou- 
tient) sinon la realit^, du moins la possibilit6 
de cette absorptlon. On dit, en efiet, que les 
globulcs du pus sont trop volumineux pour 
pouvoirpenetrcr dansles vaisseaux. M. Fleary 
Tadmet. Mais 11 objecte que les globules ne 
sont pas un 6lement indispensable du pus ; 
M. Gavarret a rencontre une foi» dans \Sl 
pldvre du pus qui ne contenalt que des gra'- 
nules ; et les granules sont assez petits pouf 
traverser les dernidres ramiflcations des 
vaisseaux. Voilk qui va k mervellle; mais ii 
reste une dernidre objection que M. Fleory 
traite fort k lal^g^re. Car, d'un c6t6, ce point 
de la doctrlne repose sur Tabsorption pos" 
sible, mais nullement demontr^e du pus dass 
certains cas d'infectlon purulente; et, d*an 
autre cdt6, nous avons des faits d*absorptiOB 
incontestable, quand tout Un abeds frold est 
r6sorb6 par exemple, et oU 11 n'y a pos d'in- 
fection purulente* M. Pleury ripond que le 
pus d^un abe^s non ouvert , le pus frais v^a 
pas d*action, et qu'il en est tout aatrement 
du pus cxpose k Tair ou vici^ par la putre- 
factlon. Mais y a-t-il bien song6? 8i le pas 
frals n*a pas d'actlon, toute la doctrine de la 
phl6bite tombe k rinslant en ruine; ear le 
pus s^crM par les veines est aussi frais et 
aussi peu vici^ que possible. 

On comprend qu'en face de tant de diffi- 
cult^s, de trdft^bons esprits aicnt jet4 de cM 
ces th^ories et ces lambeaux de thteries, et, 
revenant k des id^es d^ja anciennes, alent 
rattacbe tous les phenomenes de rinfection 
purulente k une fidvre sp^iale» qa'lls ont 
nomnf^e /l^re puruUnte, M. Pleury latte 
tr^-^nerglquement contre eette doctrine noa- 
velle « Que M. Tessler, dlt^il, me d^montre, 
par des fdlts bien observ^s, eomplets, riunis^ 
sant toutes les qaalit6s exiglblei » rexistence 
d*une fldvre purulente, spontaniei idiopathi' 
quoy rexisteflce d*ane pyohemle dev^loppte 
en rabsence de toate phlegmasie locale pri- 
mitive; qu*il me fournisse cctte prenve et 
je me rends. » 

Et en loyal atfversaire, M. Pleury rapporte 
lui-m^me trois faits qui semblent juger eon- 
tre lui ; mais il les rejette comme sans va- 
leur. Cette critique est s^vdre , et pourrait 
souffrir quelque contradiction ; mais, aprte 
tout, pourquoi done serions nous oblig^ de 
vous montrer des cas de fldvre puralente 
sans pblegmasie locale primitive? Quand 
rextstence cette phlegmasie loeale senit 
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JUkB eoiiAHioti itiM quA fm^ qo^estM^e qoe 
oela fait? Neos parlons de la fi^re puru- 
lenti des blessis; et', pour en demontrer 
r«lifttence, notts n'atons pas besoia de l'al- 
ler oherelier ebea d^autres. 

Apr^s tout, elie eiiste eette fi^Tre ; toat le 
monde le reoondatt ; elle a son frisson ini- 
Ual, eile a ensuite 8on fatal oortAge de symp^ 
tdodes , elle a ses alt6rations anatomiques ; 
seulement on s*obstine k lui donncr d^autres 
Boms, et k lui trouter des expiieations qui 
BO sodtieunent pas rexamen* Les hypotbdses 
de Oalien renaissent soud d'autres formesi 
Galien voulait que la bile passAt dans le sang 
pour susciter la fi^vre bilieuse ; mais prdci* 
s6ment dans la fidvre biliense on ne trouve 
aneun iddiee debile dans le sang; et quadd 
il y a toute prtoomption que la bile s'est md- 
16e au sang» comme dans Victdre , 11 n'y a 
point de fi^vre bilieuse. Ghanges les mots ; 
que nous dit-on aujourd'bui? Que le pus 
passe dans le sang pour suseiter la fidvre 
puraledte* £t pr6eisement alers les mioroseo^ 
pes les plne grossissants ne montrent pas de 
pus dans le sang; et quand il y a toute pr6^ 
somption que du pus s'est m616 au sang com- 
me dans rabsorption des abcds froids, il n'y 
a pas de fidvre ou si vous voulez d*infeetion 
purulente. 

Aujourd'bui, on ne obercfae plus de taine 
explication k la flftvre bilieuse, on se coft- 
tente de l'observer dans ce qu'elle a d'obser- 
vable. Nous ne voulons pas dire qne la fl^vre 
purulente n'ait pas et^ fort bien observ^e ; 
la tbdse de M. Fleury nons dodnerait un trop 
6clatant dementi ; et nous avouerons m^me 
qull y a quelque chose de s6duisant dans les 
efforts tentcs par tant d'ing^nieux observa- 
teurs pour reenler les limites du probldme, 
pour ebercher le dernier mot de cette ^nigme^ 
8eiil6Bient nous craignons que ce dernier mot 
nd notts ^thappe ici comme partout uilleurs; 
etll Hi au moins eertainpOur nous, non^seu-^ 
letnent qu'on ne Ta pas trouv^, mais qu'on 
s'estegari k sa recherehe. Etparexeniple, en 
courant apr^ oette etiologie imaginaire, oo 
avait perdu de vue i'6tiologie trop r6elle de Ten- 
oombrement qui s'est r^vel^e du premier coup 
a ceux qui, dans la fi6vre purulente, n'ont 
Toulti voir que la fl^vre eile-mdme. 

On le voit, nous sommes assez loin des 
conebisions de M. Fleury; et, sur bon nom*- 
bre de points » nous nous trouverions m6me 
en opposition trancb6e avec lui. Cela n'a rien 
de bien 6tonnant dans une question si obscure ; 
cbaque opinion a ses sectateurs ; il se pour- 
rait m^me bien que la doctrine soutenue par 
M. Fleury fAt encore celle du plus grand 
nombre. G'est precis^ment parce que, nulle 
part encore, elle n*avait 6t6 pr^sent^e aveo 
mie tclle Hchesse de (kits, «vec une telle 
bttgottr 4e ddveloppements» qne doua ftvons 



crti devoir Iniistdr siir ranaiyke d« oette 

modographie, qiii restera toqjours uAe ceuvre 
de consoienee et de talent. 



tflSllOmt SUR LA VEIfTILATlOll ftANS htM 

HdPiTAux; pur M. PouHM. 

Le pr6c6deftt article avait pour oljet, en 
qnelque sorte, de rechercher rorigifle du mal; 
celui-ci tendra k en itidiqner le remdde. 

Tout le monde sait combien la mortalitd 
est grande dans les hdpitaux comparative^ 
metlt k 1a pratique eivile ; mais e'est surtottt 
quand 11 s'aglt de grftves op6rations cbirttr'- 
gicales que la diff^rence fTappe les yettt. 
Dans les h6pitaux de Paris, les plus mal-^ 
sains peut-dtre de la France , M. Malgal'- 
gne A fti\i voir qne les amputations de euisso 
tuent les deux tiers des op6r69; les am- . 
ptttations de ]ambe , plue dO molti^ \ les 
op^ration^ de la taille, plus dtt tie#s» ete. 
A quoi tient une si funeste inflttence? A dee 
causes hombrettses et complexes sans dottte: 
iflais rencombremettt et le d^fattt d*air y 
jottent certainement un grand rdle; et le tra- 
vail de M. Poumet mfirite sortout de flter 
rattention, parce quMl expose, mlettx qu*on ne 
ravait fait avant Itti, les conditlons flchen'^ 
ses dans lesquelles se tronvent les malade$ 
de nos hdpitaux sons le rapportderair respi* 
rabie, et qu*ll Indique ies moyens d*y porter 
remede. 

Dan^ r^tdt de sant^, les physiologi^tes ont 
6valu6 de 14 k i6 par minute le nombre des 
insplrations d*un homme adulte. Dans T^tat 
de maladie, elles deviennent plus fr6quentes; 
M. Poumet en flxe la moycnne k 85. 

La quantitS d'air qu'une inspiration fk\i 
etttrer daos les poumons varie bien davan^ 
tage et a donn6 lieu aussi k des evsloations 
beducoup plus discordantes ; Gr^gory \k r^- 
dttit k ^ pouces cubes; S6guin la porte k ISO 
poucos. Ed prenant la moyenne de toutes les 
6vaifiations des attteurs» M. Poumet arrive k 
29 pouoes, et, trouvant ce ehiffre Insuflsant» 
adopte le rdsuitat obtefiu par Thomson, sa- 
voir 53 pouces cubes ou 66 centilitres. 

En multipliant ces 66 oentilitres par 25 
idspirations^ on obtient: 

Pour une minute. 16 litres 5 

Poar une henre.. 990 

Pour un jour. . « ». S3Y60 litres, envlron 84 
mMres oubes. 

Gette qiiantit^ d*air n^cessafre en 84 hett-^ 
res 6tant' nn point importanl k ^tablir, 
M. Poumet a cherch^ k la vMlfler par un au- 
tre calcttl que voici : 

M. Dnmas, exp^rimeotant sur sa propre 
respiration, a conclu de ses rechercfies qtt'en 
one heure il brfilait dix grammes de carbone. 
MM. Andral et Gavarret sont arrivte de leur 
c6t6 k cette cons6qaenee, qa'tin homme adnlte 
briUe eft ttne b^oro 11 grammes 3 de caN 
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bone par la respiration. Ce dernier chiffre 
admis, il faudrait donc pour la consomma- 
tion de 24 heures, 271 grammes de carbone, 
repr6sentant 989 grammes d*acide carbonique, 
exhale dans cet espace de temps. Ges 989 
grammes ont exig^ la combinaison de 715 
grammes d'oxig6ne, ^quivalant a 500 litres k 
la temp6rature de 0». Pour 500 litres d*oxi- 
g^ne, Tair atmosph^rique contientl881 litres 
d'azote; total 2381 litres. Ajoutez un 6^ 
pour la dilatation produite par une tem- 
p^rature k 16«» qui est celle de nos hdpi- 
taux , vous aurez 2523 litres. Gela est 
loin sans doute des 23760 litres du pre- 
mier caicul ; pour y arriver, M. Poumet fait 
remarquer, d'apr^s MM. Gay-Lussac et Du- 
long, que la respiration pe depouiiie pas com- 
pl^tement Tair de son oxig^ne ; elle ne lui 
dte en tout que, 14 pour 100 de ses parties 
constituantes ; donc, pour lui fournir les2523 
litres qu*elle consomme, il ne faut pas moins 
de 24220 litres par jour, ou environ 24 
m^tres cubes, comme dans le premier calcul. 

Ge n'est pas tout : Tair depouille par la 
respiratipn est en outre vici6 par rexhalation 
de Tacide carbonique et de la transpiration 
pulmonaire. Quant k Tacide carbonique, on 
peut Tapprecier par ia quantit6 de carbone 
hrCil^; et, en adoptant le chiffre de 11 gram- 
mes 3 donn6 par MM. Andral et Gavarret, 
nous aurons par chaque heure, 24 litres 
d'acide carbonique k 16^ ; soit pour 24 heures 
532 litres. Goodwin avait estim6 cette pro- 
duction k 560 litres; Menzies jusqu'k 848. 

Maintenant dans combien d*air doit ^tre, 
diss^mine tout cet acide carbonique pour ne 
pas devenir nuisible? Leblanc avait ^tabli 
qu*il ne devait pas d^passer 5 milli^mes pour 
les individus bien portants; pour les malades, 
M. Poumet pense qu'il n^en faut pas plus de 
3 milli^mes; et comme dejk Tair ext^rieur 
en contient naturellement un milli^me, il 
s'ensuit que les 532 litres produits devront 
dtre dissdmin^s dans 500 fois autant d*air 
^tmospherique, c*estrk-dire 266,000 litres, ou 
266 mdtres cubes. 

Quant k la transpiration pulmonaire, elle a 
^16 6valu6e par les physiologistes , de 38 k 
70 centigrammes par minute ; en moyenne 52 
centigrammes ; ce qui fait pour une heure 31 
grammes , et pour 24 heures 754 grammes. 
Pour dissoudre ou 6vaporer cette quantite de. 
liquide, combien faudra-t-il d'air k 16«? A 
eette temperature, i m^tre cube d'air sec 
ou 1,000 litres dissout 14 grammes de liqui- 
de; mais on peut calculer quc Tair exterieur. 
contient dejk par lui-m6me 4 grammes d*eau 
cn vapeur; il n'en pourra donc plus absorber 
que 10 grammes. Les 754 grammes de trans- 
piration pulmonaire fournis en 24 heures. 
exigeront donc 75,400 litres. 

La transpiratioD cutan^e est bien auirement . 



active que la transpiration pulmonaire ; on 
Ta ^valuee de 55 k 160 centigrammes par 
minute, soit en moyenne 1 gramme. A ce 
taux il en resulte une masse liquide de 1440 
^rammes pour les 24 heures ; exigeant poiur. 
revaporation 144,000 litres d'air. 

Ge ne sont pas Ik les seules causes de vi- 
ciation de Tair provenant des malades ; il faut 
mettre en ligne de compte les vapeurs et les 
odeurs provenant des excr^tions, crachats, 
mati^res vomies, d^jections alvines, suppu- 
ration, etc. Ajoutez r^vaporation des linges 
mouill^s, des cataplasmes, des medicaments. 
Ajoutez la fum^e des podles et des lampes» 
la fuite du gaz k 6clairage. M. Poumet 
estime que toutes ces vapeurs , tous ces 
miasmes, exigent pour £tre entratnes ou 
6vapor6s une masse d'air 6gale k celle que 
r6clament les deux transpirations cutan^e 
et pulmonaire, c'est-k-dire pour 24 heores 
219,400 litres. 

Arrdtons-nous ici et r^apitulons. On a 
donc vu que, pour faire respirer un air tou- 
jours pur, il fallait en donner k chaque ma- 
lade: 

par par 
Poor absurptioa d'oxig^nc par la Jour. heure, 

respiration a4 ns. c. i m. 

Pour dispcrsioa dc Tacide car- 

boaiqne produit a66 ii 

Pour cvaporer la transpiralioa 

pulmonairc. • . ^5 3 

Pour la transpiration culanee. ..144 ^ 
Pour toute autrc espece dc va- 

pcurs et de miasmes. aiQ 9 

ToTAUX 728 3o 



Tontefoisilyaici une l^gitime defalcation k 
faire. Les 18 m^tres cubes n6cessaires pour Te- 
vaporation des vapeurs, de queique part qu'el- 
les viennent, sont plus que suf6sants pour la 
diss^mination de Tacide carbonique; et d^s 
lors il nous suffira, pour revaporation et la 
respiration,de 19 m^tres et quelque chose par 
malade et par heure: mettons 20 m^tres. 
Voyons maintenant ce que donnent nos hdpi- 
taux, et nous prendrons pour exemples les 
salles de chirurgie. 

La salle Sainte-Marthe k rHdtel-Dieu con- 
tient 80 lits. Sa capacit^ totale est de 3942 
m^tres cubes, reductibles k raison de la place 
occup^e par les'pilastres, les lits, les chemi- 
nies, etc, k environ 3800 ni^tres. Enfermez- 
y pendant 12 heures de nuit 80 malades, exi- 
geant chacun 20 m^tres cubes d'air par heure, 
la quantit^ d'air necessaire sera de 19200 m4- 
tres ; c'est-k-dire que les malades n'aurout 
gu^re que le cinquiSme de Tair qui leur est. 
neccssaire. 

Nous ne 'dirons rien de Tair necessaire en 
hiver pour le chauffage; car celui que no^s. 
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ayons demand^ pour r^vaporation peut aussi 
bien seryir k cet usage. Mais il n*en est pas 
de m^me pour l*6clairage; et M. Poumet a 
calcul^ que , pour une nuit de 12 heures, 
r^clairage de la salle Sainte Marthe deman- 
dait 657 m^tres cubes ; ce qui diminue encore 
un peu la quantit^ d'air qui revient k chaque 
malade. 

A rhdpital Saint-Louis, la salle Saint-Augus- 
tin ne contient que 20 pour 100 de l*air n^ces- 
saire ; k la Pitie, la salie Saint-Jean n'en con- 
tient qne 16 pour 100 ; la salle Saint-Gabriel 
seulement ISpour 100.— Sans doute les fentes, 
jointures, fissures des portes et des fenStres 
en iaissent entrer une nouveile quantite im- 
possible h d^terminer, mais certainement. 
toujours insuffisante. 

Mais k cette ficheuse Condition de nos 
hdpitaux est-il quelque remMe sOr et facile? 
M. Poumet montre que par un bon systdme 
de ventilation, on arriverait assez facilement 
au but ; il y a de ces appareils etablis pour 
renouveler Tair k la chambre des pairs, k la 
chambre des d^put^, dans les th^dtres et 
m£me dans les prisons. L*auteur demande si 
pourtant, en bonne morale, dans une ques- 
tion de philanthropie» les honndtes gens ma- 
lades n*auraient pas dd passer avant des con-^ 
damn^s bien portants? 

Nous sommes heureux d*avoir enfin k faire 
k ces plaintes l^gitimes une premiSre r^ponse 
satisfaisante. On sait que le nouvel h6pltal 
Louis-Philippe a tit r^cemment vote par le 
Gonseil g^n^ral de la Seine ; voici quelques 
d^tails que nous tenons de M. A. Thierry, 
notre excellent confr^re, qui fait partie de ce 
Conseil, et k qui les chirurgiens de Paris se- 
ront redevables de la iarge part qu*il a prise 
k Tadoption de ce vote et de ces dispositions. 
L*hdpital aura 600 lits, dissemin^s dans des 
pavillons s^par^s, 6Iev6s de deux ^tages, et 
contenant chacun' trois salles superpos^es k 
32 lits pour chaque salle. M. Thierry nevou- 
lait qu*un seul 6tage au-dessus du rez-de- 
chauss6e; mais ici ses efforts ont ^chou6. 
Ghaque service m^dical ou chirurgical sera 
limit^ k deux salles, ou 64 lits ; et enfin tout 
rhdpital sera chauffe et ventii^ par les 
mSmes appareils que la chambre des pairs. 
Nous n*avons qu'k applaudir vivement a ces 
mesuressalutaires ; seulement nous ^mettrons 
le voeu qu*on n*oublie pas, relativement a la 
ventilation et au chauffage, les anciens hOpi- 
taux qui en ont tant besoin. 

(Annales d'hygtdne publique, juillet 1844.) 



DE LA suTURE ENTORTiLL^E pour arriter 
VMnorragie produite par des piqHres de 
sangsues; par M. Bordes, D.-M.-P. 

Ge moyen, dont Tefficacit^ ne saurait ^tre 
mise en doute, a dcjk ete mis cn pratique par 



plusieurs chirurgiens; et nous avons rap- 
port^ une belle observation (ci-devant, page 
182) oii il r^ussit apr^ que tous les au- 
tres avaient ^chou^. Toutefois, il est loin 
d*6tre g^neralement connu; les trait6s les 
plus recents de m6decine operatoire n*en par- 
lent pas , et sUrtout on n*en savait pas Tori- 
gine. G'est donc avee plaisirque nous publions 
rextrait suivant d'une leltre qui nous est 
adress6e par un de nos confr^res de Paris. 

« En 1808, je fus demand^ pour donner des 
soins a une jeune daoie anglaise (22 ans) 
qui, pour je ne sais quelle raison ,.avait eu 
quarante sangsues appiiqu6es sur Tabdomen. 
Lorsque je la vis elle etait sans connaissance; 
et depuis 7 heures du matin (il en 6tait 5), 
sept k huit piqOres de sangsues donnaient du 
sang comme des saign^es. 

« En presence de ce cas grave, je vous 
avoue qu'un moment je ne sus que faire. 
Lk, la compression 6tait impossible, Themor- 
ragie trop forte pour que la cauterisation pOt 
rarrfiter. Je pris de suite le parti d'arr6ter le 
sang comme les v6t6rinaires arrfitent la sai- 
giiee du cheval; plusieurs petites 6pingles 
bien acerees me scrvirent admirablement. Je 
pincai la peau et passai une 6pingle que j'en- 
tourai d'un fil. Quand toutes les piqftres furent 
liees, je m'occupai de la malade aupr^s de 
laquclle je passai la nuit. Ce ne fut que le 
lendemain que celte dame reprit connais- 
sance; encorene pouvait-elle parler, mais elle 
comprenait tout ce qu'on lui disait ; sa con- 
valesccnce fut de pr6s de trois mois. Di puis 
cette epoque, j'ai eu souvent occasion d*em- 
ployer ce moyen et j'ai toujours arrfitd The- 
morragie k Tinstant m6me; j*en ai fait part k 
plusieurs coUdgues qui ont ^galement reussi.» 

« J'ai rhonneur d*6tre, etc, » 

BORDES, D.-M.-P. 



TRAITEMENT PALLIATIF DU VARICOCfeLE ; par 

M. Hervez de Chi^goin. 
Nous reproduirons textuellement la lettre 
adress^e par M. Hervez k la Gazette des hd- 
pitaux, 

« Le rapport de M. Velpeau sur le traite- 
ment du varicocdle me donne roccasion de 
parler du moyen palliatif bien simple que 
j'emploie contre cette maladie depuis cinq . 
^ six ans. Je rappelle palliatift parce qu'il 
est au varicoc^le ce qu'un bandage est a une 
hernie. II ne le guerit pas, mais il en fait dis- 
paraltre les inconvenients. l\ consiste a tirer 
en bas la peau des bourses du c6t6 malade, 
et k rentourer d'un lien circulaire- Le testi- 
cule se trouvc ainsi remonte ; les veines va- 
riqueuses disparaissent sur-Ie-champ, et avec 
elles toutes les incommodites qu'elles entrat- 
nent. 

« La premi^re fois que j*employai ce moyen 
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si simple , c*6tait tur un j6un« homnid qui 
devait se marier inoessamment, et qui n au- 
rait pas eu le temps de se faire operer. U 
s*entrouva si bien qu'ii necliercba pasmieux« 

« J*ignore quelie espdrance de succ^s plus 
ou moios complet on pourrait fonder sur cette 
ligature serree k certain degr6 et longtemps 
proiong^e. Je n'ai pas revu depuis longtemps 
le malade dont jeviensdeparler. Unautre, qui 
ne portait cette ligature que depuis peu de 
temps, revint tout derni^rement avec son 
p6re me dire qu*il avait ^te examin6 par un 
medeclrt qui n*avait rien trouv^ de particu- 
lier dans l*etat des bourses qu*on avait en- 
tour6es d*un cordon, et Favait engage k Tdter. 
Entre cette visite et la mienne, les veines 
avaient reparu, et le p6re reconnut la diff^- 
rence qui existait entre Un cdt6 des bourse^ 
et Tautre. Le cordon a ^tt de nouveau appli- 
qu6, et on a obtenu le mdme succ^s que la 
premi^re fois. 

« 11 y a quinze jours, unjeune homme de ld 
ans se presenta k la consultation de la Maison 
de Sant^, avec un varicoc^le du c6te gauche, 
qui causait tous les malaises qu*il d^termine 
ordinairement. J'appllquai la ligature serr^e 
seulement au degre n^cessaire pour ne pas 
tomber ; il revint huit jours apr^s ; il ne souf- 



fl*ait pltts. J*6tai It ligature ; ttt (bt qiM 
quelques instantsapr6sqtt*on sentit les veine* 

se tum^fler. 

« Ce moyen est le m^me» en principe» qae 
celui de Bransby €ooper : mais il n*est pu 
douloureux et n*offre polnt le danger •tttcbi 
k toute op6ration. Cest, oomme je l*ai dit, aa 
moyen palliatif ; c*est le temps qui apprendra 
s'il pettt devenir ouratif* » 

Nous n*aj(H]terons que peu de mots. Un 
moyen palliatif est toujours une excellentA 
chose 8*il peut dispenser d*tthe operatioa 
quelle qu*elle soit ; nous ne parlOns pas de 
celle de B. Gooper qui eonsiste k enlever 
une large portion de la peau du scrotum, et 
qui n*est elle-mSme que palliative ; dous ptr» 
lons de la llgature eu de la section par nn 
moyen quelconque des veines du oorddn. U 
ne faut pas croire qu'elle soit aussi constam^ 
ment b^nigne qu*on l a dit ; tout rdcemment 
M A. B^rard communiquait k la Soci6(6 de 
chirurgie un cas funeste aik elle avait M eai* 
vie de mort. Mais le moyen de M* Henres de 
Gb6goin est-il r^ellement plus effioece que le 
suspensoir qui avait jusqu^k prteent serti 
de palliatif ? La chose aera da moins faeile k 
v^rifier. 



REPRODUCTION RAPIDE DE L*EAC DE L*A1fNI0S 

dam un ca$ ou ce liquide avait 6U pr^matu- 
rdment Svacud en totalit6; par M. le doc- 
teur Hedrich. 

Une jeune dame d^licate, parvenue k la fin 
du septi^me mois de sa troisidme grossesse» 
ayant^prouve, a la suite d*un refroidissement, 
une doaleur dans la hanche, fut prise, le 
19 juin, de douleurs dans le ventre» veritables 
contractions uterinos qui furent bient6t sui- 
vies de r^vacuation totale du liquide amnio- 
tique. L*abdomen qui 6tait tr6S-d6veloppe 
s'affais&a, et, k travers ses parois peu 6pais- 
ses et celles de ruterus 6galement minces, il 
fut facile de reconnaltre la situation du foetus 
et de suivre les contours de son corps. D^jk 
les contractions ut6rines se succ6daient, ac- 
compagnees d*un t6nesme continuel, particu- 
li^rement da cdt6 de la vessie. L*orifice 6tait 
cependant k peine ouvert. 

Le plus grand calme de corps et d'esprit 
fut recommande. Pendant huit jours la situa- 
tion horizontale au llt fut gardee; une 6mul- 
sion de pavots et deux soirs de suite uue pe- 
tite dose de poudre de Dower furent admi- 
nistr6es , et, contre toule altente, non-seule- 
ment le travail d6jk commcnc^ s*arr^ta, mais 
encore le liquide amniotique se reproduisit 
en peu de temps, et bient6t 1 amnios en cott' 
tlttt ntte qaantit^ igale k celle qal aTtit M 



6vacu6e. Le 15 aoCit, prds de deax inois apris 
raccident, naquit une petite fllle k terme. 

Apr^ r^vacuation des eaux, les moaTO- 
roents de l enfant devenus plus frequents 
^taient extr^miement p^nibles, douloureut 
m6me ; et ils restdren^ tels jusqu*k oe que la 
formation d*une nouvelle quantit6 de liqaide 
eOt rendu moins immediat et surtout rooins 
6tendu le contatt des diverses parties foDtalet 
sur les parois ut^rines. 
(Neue Zeitsch. f. Geb. 1844, t. JV* p. 4^.) 

L*auteur pense que la ddchimre des roem- 
branes devait 6tre assez grande et volsine 
de rorifice ; autrement 11 n'edt pas M pos- 
sible que le liquide fOt si promptement et si 
compiaement ^vacu6. Quoiqu*il n*ait pas fait 
mention de l*aat du sac attiniotiqoet Topi^ 
nlon qu*il 6met sur la cicatrisation dc la d*- 
chirure donne k penser que l*examen en a ^t6 
falt aprfcs la d61ivrance et qu*aucune ouver- 
ture aotre que celle qui avait donnd passage 
k Tenfant n*a M reconnue. 

Les belles reeherches de Nsegele sarThy- 
drorrh^e des femmes grosses sont trop connues 
en Allemagnc pour que rauteur de Tobserva- 
tion precedente n'eOt pas explique, k la ma- 
ni6re du professeur de Heidelberg, recoa- 
lement abondant de liquide observ^ chez sa 
roalade, si cette explication lui avalt pam 
admlssible; et, qaoiqu*U ne eoit entrd datts 



Digitized by 



REVUE CRiriQOE. 



aocnne discnssion k ce sajet, il est pr^snma- 
l)le qu'il ne s*est d6cid6 pour Topinion qn1i a 
emise qu*apres mdr examen. Sans doute il 
aura M frappe de la facilite avec laquelle le 
liquide, une fois 6vacu6, les divers contours du 
fcetus ont pu 6tre sulvls. Mais la soustractlon 
d*un liquide ^panch^ entre Tceuf et les parois 
utdrines ne pourrait elle pas produire lc mdme 
r^sultat? Dans les cas obserV6s par Naegel6, 
et quMl rapporte k une v^ritable b^fdrorrh^e, 
il n'y avait aucune saillie insolite du ventre, 
m^me dans les cas oii la quantlt^ d'eau eva- 
cu6eavait6te considerable; et trds-probable- 
ment alors le liquide ^tait r^pandu en nappe 
sur une large surface de Toeuf. 

Hedrich ayant vu le liquide se reproduire 
peu k peu, et recoulement ne s*^tant pas re- 
nouvele dans la suite, aura cru sans doute le 
cas soumis k sou observation diff^rent de 
ceux observes par Naegele et par d*autres, 
parce que, dans ceux-ci, k partir du moment 
od r^coulement avait cu lieu pour la premiSre 
fois, il avait ensuite reparu ^ des intervalles 
irr^guliers plus ou moins souvent jusqu^au 
terme de la grossesse. Cet argument ne se- 



Pliarmacolosie 

NonvEAn oiMEirt potn le« ntms ; par 

M. OSTEIUIAIER. 

La Gazette des hdpitaux donne, d*apr^s un 
journal allemand, rarticle suivant qui ne 
manque pas de quelque iat^r^t. 

En recourant k l'empIoi des principes qui 
constituent Temail des dents, M. Ostermaier 
est parvenu a obtenir une combinaison qui 
reste moUe pendaut quelques instants , puis 
durcit lorsqu^elle a 6te introduite dans la ca- 
vit^ des dents cariees; de telle sorte que 
les dents creuses ainsi remplies peuvent ser- 
vir ensuite k la mastication tout aussi bien 
que les dents les plus intactes. 

Gette combinaison , qui se rapproche de la 
composition du tissu osseux , se prepare de la 
mani^re suivante : 

^Chaux caustique .^. ISparties. 

Acide phosphorique anhy"- 

dre floconneux 12 parties. 

La chaux doit ^tre chimiquemcnt pure et 
finement pulveris^e; Tacide phosphorique 
s^obtient par la combustion du phosphore k 
Tair, sec. On m^Ie promptement les deux 
substances ; il en resulte une poudre qui de- 
vient humide pendant le melange. La cavitd 
dentaire etant pr^alablement dess6chee avec 
du coton ouat^ ou du papier Joseph, on y 
introduit une quantite sufBsante de cette pou" 
dre, et on Yy tasse en ayant soin de niveler 
et de llsser convenablement la surface sup6- 
rieure, qu'on humecte ensuite aTCC un peu 
d*eau. 



rait pas sans vateur, bien qu*on pQt objecter 
encore que robstacle qui a pu s*opposer pen- 
dant quelque temps a r^coulement du liquide 
r^siste ind66uiment, s*il ne se fait pas une 
trop grande accumulation. Tous les doutes 
eussent 6te lev^s, si,comme dansle cas cit^ 
par Ingleby ( On uterine hemorrhage, pag. 
29), on eftt trouv6 aux membranes une ou- 
verture distincte de celle qui avait donne 
passage I Tenfant. 

S*il ^tait d6montr6 que les membranes nne 
fois d^chir6es (et n*oublions pas qu'ici cette 
d6chirure devait 6tre large) penvent se cica- 
triser , Texplication d*Hedrich ponrrait ^tre 
admise sans objection. Mals il n*en est rien. 
Dans le cas d*lngleby, il n'y eut point de ci- 
catrisation, et dans ceux oii elle ^tait n6ces- 
saire k re&plication d*une th^orie, on n*en a 
pas trouv6de trace. 

D*apr6s ce qui pr6cfide, ne pourrait-on pas 
pr^sumer que le cas d*Hedrich n*est qu*un cas 
d'hydrorrhee pendant la grossesse, qui aurait 
eu toutefois ceci de particulier que r^coule- 
ment ne se serait produit qu*ttne seule fois ? . 



La poudre m6lang^e , qui s*est humect^e 
en s*emparant de Thumidit^ de Ualr, se trans- 
forme peu k peu et d*elle-mdme en phos- 
phate de chaux. Ausslidt qu'clle est repassAe 
k r^tat sec, la plus grande portion de Tacide 
pbo^phorique est d^jk entree en combinalson 
avec la chaux ; et si avant ce moment on 
n*en a pas fail rappllcation , elle n'est plus 
propre k Vusage qu*on voulait en faire et doit 
^tre rejeteie comme inutile. Le laps de temps 
pendant lequel ce m61ange peut etre em- 
ploy^ est tout au plns d*nne k deux mlnutes ; 
et il faut d*autant plus se h^ter que Tair est 
plus charg6 d'bumidit6. 

n /aut aussi prendre garde de porter la 
poudre humfde dans la cavit6 dentaire sans 
avoir prealablement dess6che celle-ci. L'hu- 
midite qu'on y aurait laiss^e precipiterait 
la combinaison de la chaux et de Tacide 
phosphorique ,^ developperait une forte cha- 
ieur , et la masse serait mSme rejet^e au 
dehors. Au contraire la cavit^ ^tant bien 
dess^chee, et la poudre n'etant humectee 
qu*apr^s son introduction et k la surface, la 
combinaison a lieu lentement et sans trouble. 

II va sans dire qu on peut k voionte chan- 
ger les proportions de racide phosphorique 
et de la chaux. 

L'exp6rience a dejk demontre que ce ci- 
ment , appliqu6 comme il a et6 dit, remplit 
parfaitement toutes les indications; mais le 
temps seul peut decider si sa dur^e doit r6- 
pondre k ce que la th^orie permet d*esperer. 
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FORMATIOII D*OPr ANDS ARTIFICIEL A LA RlS- 

Gioif LOHBAiHE, pouf unc oMrucHofi can- 
c^euse du rectum; mortle huUUmejour; 
autopsie; parM. Malgaigne. 

M. Amussat a lu r^cemment k rAcad^mie 
des sciences une nouvelle observation d*anus 
artificiel pratiqu^ k la region lombaire gau- 
che, sur une femme de 53 ans atteinte d'une 
occiusion compl^te de la partie inf6rieure de 
rintestin. Les suites n*ont presente rien de 
particulier; il n'y a eu ni fi^vre ni accident 
inflammatoire; et aprSs un mois la malade 
^tait dans T^tat le plus satisfaisant. Si je ne 
me trompe, c*est le troisiSme succ^s de ce 
gcnre qu*a obtenu M. Amussat; de telle sorte 
qu*entre ses mains Toperation n*a pas encore 
eu de revers. J'ai eu occasion de la pratiquer 
une fois , et roper6 a succomb6 le huitifime 
jour ; mais dans des conditions telies que 
rautopsie pourra servir de preuve nouvelle du 
peu de danger de l'op6ration en elle-mfime. 

M. Amussat avait recoramand6 d*inciser 
crucialement les coucbes musculeuses ; il m*a 
paru qu*une simple incision en travers suffi- 
rait; et, en effet, dans sa dernifire op6ration, 
M. Amussat s*est born6 comme je Tavais fait 
k une incision transversale. J*ai d6crit dans 
mon Manuel de midecine op^ratoire, l*ana- 
tomie chirurgicale de la r^gion lombaire , et 
je ne veux pns y revenir; le seui point im- 
portant k rappeler, c'est qu'il faut se garder 
de chercher Tintestin Irop en dehors, et sur- 
tout de vouloir Tisoler ou rinciser de ce cdte, 
k cause de la tenuite du p^ritoine, et de ses 
adh^rences avec Taponevrose du transverse. 
C*est pourquoi, apr^s avoir divis6 rintestin 
verticalement, j*ai bien fait une incision trans- 
versale en dedans , mais non pas en dehors , 
de peur d'atteindre le p6ritoine. L'observation 
a d'ailleurs et6 recueillie avec des d^tails suf- 
fisants ; et je n*6tendrai pas davantage les 
reflexions qu*elle pourrait sugg6rer. 

Obs.— Le nomm6 Demoi; ag6 de 57 ans, eu- 
tra dans mon service k Bicdtre le octobre 
1841, pour un cancer da rectum qui d6jk Fy 
avait amene plusieurs fois. Yoici, du reste, 
comme il nous raconta son histoire : 

II avait toujours joui d*une sant6 excel- 
lehte jusque vers rage de 36 ans. A cette 
ipoque il commen^a k souffrir d*h6morroides 
fluentes, qui laissaient ^couler tant de sang 
que, selon son expression , on aurait pu en 
remplir des baquets. Deux ans plus tard, k 
la suited*unc chute sur le si6ge, *il survint 
un abcte enorme au c6t6 gauche de ranus ; 
un m^decin appel6 ouvrit l*abc6s, lequel d6- 
g^n^ra en fistule k ranus qui fut op^ree k son 
toor; mais, la gu^rison se foisant attendre, 



il quitta son mMecin, et se pansa lui-m6me 
en 8'introduisant des m^ches enduites de di- 
vers onguents, qu*il achetait dans la me 
des Lombards. De longues ann^es se passd- 
rent de la sorte, et les choses allaient de mal 
en pis ; vers 1838, il se decida enfin k entrer 
k rH6tel-Dieu. II y re^ut lessoinsdeM. Blan- 
din, qui lui fit mettre des m^ches enduites 
d'onguent napolitain, et le renvoya au bout 
de quinze jours avec un amendement nota- 
ble. II revint peu apres dans le service de 
M. Roux qui, le jugeant atteint d*un cancer in- 
curable, lui delivra un certificat k raide du- 
quel il fut admis k Bic^tre en aoOt 1839. 11 
entra presque aussitdt k l*infirmerie dirig^e 
alors par M. Guersant; et, du reste, chaque 
ann6e il y revenait deux ou trois fois, lors- 
que le r^tr^cissement du rectum mettait un 
trop fort obstacle aux dejectious. Je reus 
moi-m^me ainsi plusieurs fois sous ma di- 
rection; je lui administrais des lavements, 
d6s purgatifs ; je faisais introduire des 
ches enduites d*onguent mercuriel ou de 
pommade de belladone ; et, les selles r^ta- 
blies, il nous quituit pour revenir plus tard. 

Malgr^ les progr^s du cancer et la consti- 
pation habituelle, la sant6 g^ndrale s*6taitassez 
bien maintenue, lorsque, vers les premiers 
jours d*ao(lt 1841 , le ventre se gonfla plus 
qu'il n*avait encore fait, et les jambes com- 
menc^rent k s*(Bd6macier ; et, apr^s deux 
mois d*attente st^rile, le malade se decida 
enfin k remonter k rinflrmerie pour la der- 
ni^re fois. 

L*anus ^tait alors tellement r^tr^ci que le 
doigt n*y p^n^trait plus, et que ron n*y pouvait 
introduire des m^ches du volume d*une grosse 
sonde qu'en excitant de Ir^s-vives douleurs. 
Tout le pourtour de cet oriOce offrait des 
nodosit^s rouge^tres, saillantes, tr^s-sensibles 
au toucher, travers^es de douleurs lancinan- 
tes, crevass^es en divers points, et laissant 
suinter une mali^re ichoreuse dcre et f^tide 
qui, en se r^pandant sur les t^guments voisins» 
y entretenait une rougeur 6ryth6mateuse. La 
sant6 g^n^rale paraissait fort alt^r^e, rap- 
p^tit ^tait perdu, les digestions laborieuses. 
Depuis longtemps le malade n*avait pas rendu 
de matiSres fecales proprement dites ; et tou- 
tefois il ^tait tourmentd d'une sorte de 
diarrh^e tr^s-douloureuse, accompagn^e d'a- 
troces coliques. Le ventre, qui se gonflait de 
jour en jour, donnait presque partout un son 
mat k la percussion ; cependant ia fluctuation 
ne s*y faisait scntir que fort obscur^ment ; et 
je jugeai que ce grand d^vcloppement de 
rabdomen ^tait dt principalement k l*accu- 
mul^tion des matidres f^cales, peut-6tre avec 
un peu d*a8cite; ii faut ijouter que rcAUme 
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la base de la poitrine. 

Daos des circonstances anssi graves , tont 
parti 6tait difficile et dangereux. Dans nos 
explorations ant^rieures, nous n*avions pu 
atteindre k la limite sup6rieure du cancer ; 
anssi Tid^e de Textirpation n*6tait venue k 
personne. Jusque-lk anssi, le bon etat de la 
sant6 g^n^rale avait d^fendu de songer k une 
op^ratioh palliative ; et peut-^tre^erait-il pos- 
sible de vider encore le ventre par des moyens 
plus doux. Je prescrivis, en cons^ence, des 
lavements et des cataplasmes laudanis^s sur 
Tabdomen; krint^rieur la t^nture de digi- 
tale. Nous obttnmes ainsi quelques matiSres 
deiay^s dans les selles diarrh^lques etTapai- 
sement des coliques; cependant le ventre 
allait en se tum^fiant de plus en plus. Je crus 
pouvoir recourir sans inconv^nient k Teaa 
de Sedlitz; une bouteille donn^e d'abord ne 
produisit rien; le lendemain une deuxidme 
dose fht rejet^e par les vomissements. Je 
proposai alors au malade, comme dernier 
moyen de salut> r^tablissement d'un anus k 
la region lombaire, propositionqui fut d'abord 
rejetee bien loin. Mais bientdt de nouvelles 
angoisses s*ajout6rent aux autres, les coliques 
reparurent, le malade n'avait pas un moment 
de sommeil ; le ballonnement du ventre ren- 
dait la respiration p^nible ; plusieurs acc^s 
de suffocation effrayferent le malade qui r6- 
clama lui-meme rop^ration; et j'y proc^dai 
le 3 novembre k 9 heures du matin. 

Le ventre mesure Vers Tombilic avait un 
mdtre de circonf^rence ; la poitrine au ni- 
veau de Taisselle seulement 86 centim^tres. 
Le sujet fut couch^ sur le c6t6 droit ^ les 
jambes repli^es, de fa^on k pr^senter obli- 
quement le flanc gauche au jour ; le ballon- 
nement du ventre ^tait trop considerable pour 
qu*il fOt besoin de le soulever k raide de 
coussins. Une premi^re difficult^ vint de Toe- 
d^me de la peau qui permettait difficilement 
de sentir la crete iliaque ; il fallut refouler 
rced^me en divers points. Une incision trans- 
versale de 10 k 11 centim^tres fut faite k 3 
centim^tres au-dessus de la crete iliaque^ 
jusqu*k la rencontre du muscle grand dorsal ; 
un interstice cellulaire du carr^ etdes muscles 
obliques apparut aux yeux et fut un autre guide. 
Les muscles divls^s k petils coups , Tapon^- 
vrose ducarr^ apparut enfin ; et une sonde can- 
neiee fut passee sous les muscles le long de 
cette aponevrose pour compl^ter leur iucision. 
L'apon6vrose divis^e k son tour en arri^re, 
la sonde cannel^e glissa par-dessous elle pour 
la couper en avant ; je fis cette manoeuvre 
avec une grande pr^caution, soulevant forte- 
ment rapon^vrose , et ne vouiant pas aller 
trop en avant pour ne pas risquer d'attein- 
dre le p^ritoine. A ce point de rop^ration, il 
apparut en dehors du carr^ ane saillie l^dre 



occupant toute raendue de la section faite 
k Tapon^vrose, dont la surface repr^sentait le 
tissu cellulo-graisseux qui double le p6ritoine. 
Gette saillie ^tait r^nitente; ce pouvait 6tre 
le rein ou le cdlon ; j*essayai de reconnaltre 
le rein en place ; mais cela me fut impossible, 
tant le ballonnement du ventre tenait les 
parties sousjacentes press^es contre Tapon^- 
vrose ; et je ne voulais ni trop diviser cette 
aponevrose, ni d^hirer le tissu cellulaire au- 
dessous, pour ne pas cr^er de clapiers dans 
une plaie que roed^me ext6rieur rendait d6jk 
si profonde. Le peu de distance oti j'etais de 
la cr^te iliaque me portait k penser que le 
rein 6tait plus haut; la percussion touteso- 
nore m'assura mieux encore que j*6tais sur 
rintestin. Avec une pince k diss^quer, je 
soulevai le tissu graisseux et le divisai ; il 
avait 6 k 8 millim^tres d*epaisseur ; et comme 
ses lambeaux masquaient le fond de la plaie, 
j*en fis la r^section. Alors la tunique externe 
de rintestin apparut , toute celluleuse, et dif- 
ficile k reconnaltre par elle-mdme. La per- 
cussion r^it^r^e m'assura de rechef; je fis 
passer une anse de fil en travers k la partie 
sup^rieure, une autre k la partie inf^rieure ; 
rintestin me parut avoir des parois plus epais- 
ses que je n'aurais pens^. Dans rintervalle 
des anses je plongeai un trocart ; et des gaz 
echappes aussit6t nous avertirent que nous 
^tions dans rintestin. Le long de la canule, 
je portai de bas cn haut un bistouri droit 
pour fendre rintestin ; aussitdt fendu, je pla- 
^ai k droite et k gauche des anses de fil pour 
tenir ses bords 6cart^ et les amener au ni- 
veau de la peau; alors apparut uhe masse 
de mati^r^ f^ale verd&tre, molle, qui cepcn- 
dant s*arrdtait comme un bouchon k Touver- 
ture beante. J'engageai dans le bout sup6rieur 
une sonde de gomme 61astique k laquelle 
j*adaptai la canule^ d'une seringue ordinaire ; 
et je poussai dans rintestin tout le liquide que 
contenait la seringue. A ma grande surpriso. 
comme k celle des assistants, il ne ressortit 
rien. Apr^s m'dtre bien assur^ que la se- 
ringue 6tait vide, je donnai un deuxidme la- 
vement de la mdme mani^re et j'attendis. La 
masse molle qui bouchait Touverture com- 
men^a alors k s'ecouIer lentement, en cylin- 
dre aplati; puis une lanc^e de gaz sortit 
avec bruit ; et presque imm^diatement s^e- 
chappa un jet demi-Iiquide de matidres ster- 
corales d6Iay6es de prds de 3 centim6tres 
d*6paisseur, formant une arcade d*environ un 
mdtre de port^e , qui dura assez longtemps. 
AprSs le jet, revinrent descylindres plus mous 
que les premiers, qui, aides de quelques ef- 
forts, coul^rent le long du dos de manidre k 
former nne assez grande masse. Et alors enfin, 
rien ou presque rien n*apparaissant' plus, j^a-^ 
grandis mon incision en haut, en bas et en de* 
dans avec des ciseaux, puis je m*occupai du 
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p^nsemeQt, H reunig av9c soin toute la partie 
ant^rieur<$ de riocision de la peau et des 
muscles, k Taide 4e points de suture entre- 
coup6s ; je r^unis la muqueuse ^ la peau avec 
des points de suture du m^me genre ; et je 
laissai beante la portion post^rieure de la 
plaie, en la munissant seulement dt charpie. 
Le tout fut recouvert de cbarpie, de com- 
presses , d'une bande, et le malade report^ 
dans son )it, II ^tait curieux de noter la di- 
mioution du ventre ; je ne m'en avisai qu*a- 
pr^s les premiers tours de bande ; et n^an" 
moins le ruban passant sur la bande et les 
compresses ne nous donna plus que 94 centi- 
m^tres. 

L'operation et le pansement avaient dur^ 
de 30 k 35 minutes. J'eus k lier une art^^ 
riole sous-cutan6e ; une ou deux autres our 
vertes furent comprim^es par les doigts d'un 
aide et ne reparurent plus. Un des nerfs 
dorsaux dut ^tre coupe ; le malade en fut 
averti par une douleur tr^s-vive. 

Le sujet reporte au lit se trouva d^s lors 
tr^s-soulag^, respirant mieux, et la plaie ne 
lui faisait presque plus do mai, Une demi^ 
beure apres, je lui fis prendre 90 grammes 
de vin de Bordeaux sucr^ qu*il trouva fort 
bon ; il accusa une sensation de cbaleur k la 
partie ant^rieure de la plaie, comme s'il s^e-^ 
coulait du sang; j'y regardai, et trouval 
une nouveile masse de matidre fecale molle, 
Je mis un cataplasme apr^s avoir tout es*^ 
suy^» et recommandai de le visiter d'heure 
en bflure. 

Pans la journ^e, il fut essuyi 6 k 7 fois, et 
cbang^ compl^tement une fois, Le ventre 
etait tr^s-detendu ; quelques mati^res liqui'^ 
des avait fuse par Tanus. 

Le 4 au matin il se disait bien, n*avaitplui 
souffert de ses coUques; mais il parais&ait 
abattu, trds-p41e, avec quelque tOBdance au 
sommeil Je prescrivis ; 2 bouillom; unepo^ 
tion avec 10 goutte^ ieiutur^ 4emu$Q, 
50 grarmei 4e vin de Bordeaux et du iirop 
de gomme. 

Apr^ le pansement du matin , il tomba 
dans un oalme et profond sommeil dont il 
avait et^ si longtemps prive, s'eveillant do 
temps k autre pour prendre sa potion et ses 
bouillons ; et la nuit fut aussi en entierem^ 
ploy^e ^ dormir. 

Le 5 au malin, la figure est doucement colo* 
r^e, les yeux viis ; le pouls releve ; la peau 
d'une cbaleur normale ; il sent de Tappetit.'- 
Vnpt>iston, deux potages au rit ; mime potion^ 
Apres le pansement je fis mesurer le ventre 
k rombilic; il ne portait plus que 85 centi^ 
m^tres. Nous ftmes m^me une observatton 
trds*rassurante ; c'est quo cette (orte dimi<* 
nution s'etait op^r^ en partie aux depens 
de rosd^me ; la peau du ventre se laissait 
pincer pariout et paraissait sdch« et ferme ; 



rmdlme dei «uiiMB p«rftlmit atnai dimtaoir. 

L'ecoulemeut des matt^re» et dei w, 10 
faisalt tris-libriment : cboie aisis curieose, 
le malade 6prouvait de temps en tempi on 
besoin d*aller ^ la selle qui rengageait k pevi- 
ser. N6anmoini la plaie toujoors eo eontaet 
aveo ees mati^ei f^les R'offrait ni teniioB» 
ni infiammaUon, ni luppuratiou, ni maovais 
aipect. L'anui avait lalsi4 ^cbapper uo peo 
4e mati^re preique purement liquide, tout«^ 
fois d'«spect itereoraL 

Le 6» la langue est un peu i^che ; pts d*a^ 
pMit, bien que ce qu'il ^ pris hier ait bieii 
pais^ ; le pouli k $6. Je supprime la potioQ. 

Le 7,lHlangue eit rederenue humide; le 
malade ne veut plui que dei bouilloni, aux- 
quels j*ijouto cependant un lait de poule. 
La tisane de gomme luor^e lui emp^tant 
labouche, il demande unpeu de vinpour 
faire une boisson viBeuie ; je lui en aeeerde. 

Le 8, bien que le malade se dise trii^-bien, 
qu'il dome d'un bon lommeil , qu'il trouTe 
bons ses deux bouilloni, et que la plaie ne 
prdienterlen de defiivorable, eependant la 
face 8*amaigrit sensiblement et devient phis 
pAIe, les forees diminuent pIutAt que d*augmen- 
ter , et ro^d^me dei pieds peniste. Je fais 
entourer lei pieds de saei de sable chaud ; 
pansement de la plaie avec de la oharpie sd* 
ehe ; et lei mati^rei qui i*6coulent parais^ 
sant un peu liquides , bien qu>n m^ioere 
quantit^, j*aJoute dn lirop de coing ^ la ti^ 
sane gommeuse. 

Le 9 , le malade tousse ua peu , et l*air 
expir^ produit un 16ger rftle au fond de la 
gorge. L^atmbsphdre est ehargte de brouillard, 
Je craini un engorgement des bronelies ; eC 
je preseris une potion kerm^tis^e. Bn mloie 
temps il accnsait de la difficult^ k reiidre sea 
urines ; mais la souplesse et la sonoritA de 
rhypo^^astre nous rassurent eontre. une 
tention r^elle. Du reste aueuoe douleur nulle 
part; le pouls ne ehange point, et la nuit a 
hXh bonne k Tordinaire. Quant k la plaie, eUe 
est toujours exempte d'inflammation ; nais 
une tratnde ^ryth^mateuse se feit voIp mi 
peu au-dessous, et se prolonge vers la fbsse. 
-^Onotiom avee Vonguemt mercuriel, 

Le 10 et ie it , rien de nouveau , si ee 
n*e8t que r^rythdme semble pAiir et s*6tein» 
dre. Le 11 au matin le malade prit soa lait 
de poule ; ranus- anormal n*avait rendu que 
quelque matidres demi-stercorales et deni» 
glaireuses. Yers midi, 11 avala loa premier 
bouillon ; h six heures du soir il prit le se« 
eond et le trouva bou. Le brouillard eontino 
des jours pr^cedonts commencait k se r^iou^ 
dre en une pluie froide qui continua toute la 
nuit. A une beure du matin , le malade le 
plaignit d une douleur du cOt^ de la plaie ; 
rinterne de garde fut appel^ et le trouva eo 
parMte oennaiMaoee , i*aidant eneore loi* 



Digitized by 



BIBLfOCRAraiE. 



Bilme ponr se placer eonvenablement sur son 
c6t6 droit ; k Texamen on reconnut qu'uRe 
portion invagin^e de Tintestin sortait par 
ranus anormal. LMnterne se mit en devoir 
4*op6rer )a r6duction ; mals, pendant qu'il 8*en 
occupait , le malade retomba subitement ; il 
^tait mort. 

Avant d« proc^der k rautopsie, nous con- 
statAmes d^abord que la cireonf^renee da 
ventre ^tait rdduite k 75 centimetres. L'(Bd^ 
me des pieds et du bas des jambes avait nne 
6paisseur de 15 milllm^lres ; mais, k partir 
des genoux. il n*en existait aucune traee ni 
^r les cuiftsea ni sur le ventre. 

Ld plaie ^tait b^ante dans toute son 6ten- 
dqe; le fond en ^tait d'un noir grisaire 
comme s'il y avpit eu gangr^ne; mais cette 
teinte noire ^tait toute superficielle. Toutes 
les sutures avaient coupe la peau et avaient 
6t6 entratn^es par les matidres ; plusieurs des 
d^chirures qu'elles avaient produites etaient 
fermement r6unies. Une porlion d'intestin 
fort rouge faisait encore saillie k travers la 
plaie» et limulait une invaginatlon eompIMe; 
mais, pour le dire par avanee , un examen 
attentif k 1'exteriHur et k rint^rieur, apr^s 
«voir ouvert l'abdomcn , nous montra qu'il 
$'agissait seulement de )a pafoi p^riton^ale 
du cdlon, laquelle s'^tait pljde de manidre k 
pr6senter r^peron r^sultant de ee pli ^ l'ori- 
fice de la plaie. A Tint^rieur, les deux feuil- 
lets du pli ^taient adoss^s run k Tautre sans 
qu'aucune autre portion dMntestin se fDt en- 
l^gde entre eux pour les pouaser k Yexih^ 
rieur. Gette aorte de hernle ayant ^t^ r^duite, 
on vit que,malgr6 les sutures, la muqueuse de 
rintestin n'avait contracl6 aucune adh6rence 

la peau ; ses bords s'6taient replies en de^ 
hors de mani^re ^ flgurer un bourrelet be- 
morroidal, d*un rpuge noir en quelquea pointa, 
et d*un rouge asaea vif en d*autres. 

Tout etant vu de ce cdt*, on passa k Vexa- 
men du ventre. II y avait environ un verre 
de s^rosit^ jaunAtre dans la cavit^ p^ritoneale* 
L'estomac, distendu par des gaz, surmontait 
raro du o6lon qui etait affaiss^ , et Fepiplooa 
replie 8ur le bord ioferieur de cet intestin. 
Att^dessous se voyaient les intestins greies, 



vides par intervalles, et par intervalles rem- 
piis de gaz » mais offrant d*ail]eurs un aspecl 
tout k fait sain. En les fendant dans toute 
leur longueur, on trouva que le tlers sup6- 
rieur environ 6talt occup6 par des ga;: ; )e 
deuxi^me tiers vide; et le reste cootenait 
une petite quantitd de matidre demi-liqulde. 
Le coeeum et le colon ^taient moder^ment 
remplis d*une matiSre jaunktre , bien li6c, 
demi-solide, qui devenait plus moUe et mdme 
liquide au voisinage de Tanus anormal; 
k 15 centim^tres au-dessus de cet anus, rin- 
testin 6tait tout k f»it vide Le bout inferieur, 
plus r^trdoi que le supdrieur, ^tait egalement 
vide dans une 6tendue de 13 k 15 eentimdtres , 
et plus bas contenaU une mati^re jaundtre 
toute pareille, 

Tout le peritoine 6tait lisse, poli, parfai- 
temeot sain, hors en un seul point vis-k-vis 
Fangle externe de la plaie, oti Ton apercevait 
quelqucs brides parfaitement organisees, bien 
que de formation nouvelle ; du reste sans au- 
cune rougeur. Le bout superieur de rintestin 
paraissait au toueher un peu tum^fi^; c'6tait 
la muqueuse qui, bien que pftle oumme par- 
tout ailleurs, etait inflltree et offrait un aspect 
gelatiniforme* Lk se bornaient tous les desor- 
dres qui pouvaient se rattacher k roperatioOf 
Le foie, la rate, les reins, la vessie et les 
autres organes ^taient sains. 

II restait k examiner raffection du reetum. 
Cet intestin, dans une hauteur de !iO k 22 cen- 
tim^tres, ^tait envahi par une af{'reuse degen^ 
rescence avec fongosites, crevasses, champi- 
gnons multiformes, et retr^jissement extrdme. 
Le rectum avait une consistance squirrheuse 
et offrait k la coupe un aspect Iard4c6 ; il 
adh^rait solidement au sacrum, et n*en pou- 
vait ^tre detach^ qu'en arrachant lep^riosta. 
En avant, une large ulc^ration communiquait 
avec un vaste clapier qui avait d^coll^ le bas- 
fond de la vessie, fus6 sur les c6t6s de h 
prostate, et qui envoyait deux prolongements 
vers les fesses oii il y avait une gangr^ne eten- 
due du tissu cellulaire; de telle sorte qu'on 
pouvait l^gitimoment eonelure que le malade 
avait plutot sueeombe aux progr^s du cancer 
et de la gangr^ne qu'Ji Vop^ration. 
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BIBUQTHtOUfi BU HI^ECm PRATIGIBN, OU 

fi^^um^ gMral de tous lei ouvrages de 
clinique mMicale et chirurgicale , etc. , 
p«r me sociiti de midecins. — Tome II ; 

H4LA1UES BES f BMMES , MALADIES DE L'AF- 
PAREIL URINAIRE. 

Nous avons reiidu compte (tom. I", p. 319) 
du premier volume de cet ouvrage, et nous 
aurions pu nous borner k annoncer le se- 
cond. Mais «ous tenioos h rmidre aux au* 
teurs ce juste 61oge , que ie succ^s ne les 



a point attiodis , et que ce nouveau vo^ 
lume n*est pas moins consciencieusement 61a- 
bor6s que le pr6cedent. La premidre molti6 
compl^te le Traiti des maladies des femmesy 
et nulle part on ne trouvera un travail plus 
eomplet et plus pratique sur les maladies de 
la mamelle. Avec le deuxi^me commencent 
les Maladies de Vappareil urinaire, et 
tout d'abord les affections des reins et des 
uretdres. L'histoire des calculs urinaires, les 
naladies de la prestate et de TurMre, trott« 
veront place dans le volume suivant. 
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NOUVELLES ET VARIETES. 



AcAD^MiE DES 6CIENCES.— 30 itif7/e^— M . Amussat commoniqae un cas nouveau d*anu8 ar* 
tificiel pratiqu^ danslar^gionlombaire pour une occlusion de nntestfn. Nous en avons donn6 
ranalyse succincte dans notre Bullelin clinique, 

Les autres s6ances n'ont rien offert qui ait trait h la chirurgie. 

AcAD^MiE DE M^DECiNE. — 30 juillet. — M. Jobcrt fait un rapport sur un M6moire de 
M. Reybard, de Lyon, ayant pour titre : Mimoirejur une tumeur cancireme affectant VS 
itiaque du cdlon ; ablation de la tumeur et de VhUestin ; riunion directe et immidiate des 
deux bouts de cet organe; guirison. M. Rayliard avait demand^ k r^p^ter devantla commis- 
sion diverses experiences sur les animaux, pour montrer son proc^de op^ratoire et les r6- 
sultats obtenus. Nous reviendrons sur ce rapport int6ressant. 

Apr^s quatre beures, TAcademie se forme en comit6 secret pour entendre le rapport de 
M. Berard sur les candidats k la place vacante dans la section de m^deciue op6ratoire. Les^ 
six candidats pr^sentes par ordre alphab^tique sont : MM. Denonvilliers, Huguier, Laogier, 
Malgaigne, Robert et Vidal. 

6 aoiU. — L*ordre du jour appelle le scrutin pour la nomination k la place vacante. Le 
nombre des votants est de 99 ; ma]orit6 50. Au premier tour, les suurages sont ainsi 



r^partis : 

MM. Laugier..... 52 

Malgaigne 21 

Robert 10 

Vidal 7 

Huguier 7 

Denonvilliers 2 



M. Laugier ayant obtenu la majorit^ des suffrages est proclam6 membre de TAcad^mie. 

— M. Velpeau fait un rapport sur un M^moire de M. Vidal (de«Gassis), relatif au traitement 
du varicoc^le. Ge traitement consiste k traverser le scrotum avec deux fils d*argent, passes 
par les m6mes trous, i un en avant, Tautre en arridre des veines du cordon, et k tordre les 
extremites des fils, de maniSre k les resserrer d'abord, puis k enroulerles veines toutautour, 
comme une corde sur un cabestan.— Le rapporteur conclut k ce que des remerctments soient 
adress^s k l'auteur, et son Memoire renvoy^ au coniit^de publication. 

13 aoHt.—U. Dufresse lit deux observations d*anus artificiel pratiqu^ avec succds par la 
m^thode de Littre, en 1795 et 1811, par Daguesseau, m6decin ^ Madurec (Charente). 

— - Le conseil gen6ral des hdpitaux a d6cide que les conferences de M. J. Gu6rin, k rhdpital 
des Enfants, sur la chirurgie sous-cutanie, ne seraient pas continuees. 

— M. Genest, coproprietairc de la Gazette midicale, ponrsnit en ce moment, devant le 
Tribunal de Gommerce, la dissolution de la Societ^; si cette dissolution est prononc6e, eUe 
aurait pour effet d'entratner la vente aux encheres de la Gazette midicale. 



— M. Gama, ex-chirurgien en chef du Val-de-Grdce, auteur de VEsquisse JUstorique du ser- 
vice militaire de santi, depuis fitaMissement des hdpitaux militaires en FrancCt dont nous 
avons rendu compte ( voir tom. 1«', pag. 222), se propose de publier un Suppliment k cet 
ouvrage, suivi d'une Proposition de projet de loi pour la criation : 1« d'un directoire central 
des hdpitaux militaires, avec ses divisions ou dipendances ; 2o d'un nouveau corps de mide- 
cins militaires. Le tout formera un volume grand in-S» d'environ 400 pages, papier et format 
de VEsquisse historique Gbaque exemplaire sera du prix de 5 fr. ; et6 fr. 50 cent. par la 

Poste. On souscrit, en payant le prix de rexemplaire, chez Germer Bailli^re, libraire, rue de 
EcoIe-de-Medecine, n» 17» k Paris ; et chez I auteur, rue d*0rl6ans, n» 3 , pr^s la rue des 
Vignes, kVaugirard. 

— M^MOiREs PODR sERViR A L*^TDDE DES MALADiES DES ovAiREs ; Premler M^moire conte- 
nant: les considirations anatomiques et physiologiques ; 2« VagitUsie et les vices decoU" 
formation des ovaires; 3<> Vinflammation aiguS des ovaires {ovarite aiguS), par A. Gbe- 
reau. D.-M.-P.; 1 vol. in-8o, Paris, 1844.— Prix: 3 fr.-Ghez Forlin-Masson et G^', place 
de rEcoIe-de-Medecine, 1, Paris; mdmemaison, chez L. Michclsen, Leipsig. 

— HlSTOIRE G^N^R4LE DES MEMBRANES S^REDSES ET SYNOVIALES , des boUrSCS muqueUSCS Ct 

des kystes, sous le rapport de leur structure, de leurs fonctions , de leurs affections et de 
leur traitement, avec la dicouverte d'un grand nombre de sireuses et de nouveaux siiges de 
maladies , par le docteur Ed. Gelcz, ancien interne , laur^at des hdpitaux de Paris, etc. - 
1 vol. in-8» de 356 pages.— Ghez Germer Bailli^re, libraire, rue de rEcole-de-M6decine, n«l7. 
— Prix : 6 francs. 



Le iournal de Chirurgie paratt le 20 de chaque mois, par livraisons de 32 pages grand in^«. 
Prix de rabonnement : 8 fr. par ^n; et 12 fr. pour recevoir en mdme temps le journai de 
Midecine.—On s'abonne k Paris, au Bureau dn journal, chez Paul Dupont et Gomp., rue de 
Grenelle-St-Honor^, n^ 55.~Tous les m^moires, articles et r^clamations relatifs k la r^dactiOD, 
doivent ^tre adresses; francs de port, k M. MALCAicifE , r^acteur en chef, rue de TArbre- 
Sec, n»22. 
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Paris. 



TRAVAUX OMGINAUX. 



liettre sur l'op^ratipii du bec-de-lieinre, considere dans ses divers 
etats de simplicite et de complicaiionj adressee ii M. Malgaigne, chirur" 
gien de l*h6pital Saint-Antoine^ par le docteur MtMm.v^ profes' 
seur de dinique clUrurgicale d Cecole preparatoire de medecine d'Angers. 

MON CHER £T TR^S-HONOIU& CONFRiiRE, 

€e travaily dont les premiers mat^riaux ont ^t^ recueillis il y a d^j^ longtemps, 
ii'aurait peut-6tre jamais yu Le jour, si je n'avais pris counaissance dans le DiUletin de 
thdrapeiUique (f^vrier 1844), de la nouvelle methode que vous avez inventee pour reta- 
blir le lobule median de la 16vre sup^rieure dans Top^ration du bec-de-lievre (1). J'ai 
applaudi, comme bien d'autres sans doute , a cette ingenieuse decouv^te, et d^s ce 
moment je me suis promis de la mettre k profit dans ma pratique, aussitdt que j'en 
trouverais roccasion. €ette occasion s'est bientdt presentee , et je m'appr6tais k yous 
faire connaitre le r6suLtat de ma tentative, lorsque, r^flechissant sur les cas assez nom- 
breux de becs^e-lifevre que j'avais op^r^s, et que j*avais recueillis en partie, j'ai form^ 
le projet de donner plus d'extension k mon opuvre. Je vous adresse, mon cher confr^re, ce 
r^ume de mes observattons, et k quelques egards de mes conceptions, sur une opera- 
tion de cbirurgie que nos plus grands mattres ont jug^e digne de leurs m^ditations. 



(1) Voir le Joumal de chirurgie, janvier 1S44. 

c. 17 
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Cest UQ hommage que je rends k m homme dont les e^orts, plus d^uae fois couronnes 
du succ^s, teadent chaque jour au perfectionuemeat de notre art. 

Je diviserai cette lettre en quatre sections. Dans la premi^re, je parlerai de la reeon- 
stitution ou rMection dulobule m6diande la l^e sup^rieure; dans la seconde, des 
moyens de reunion des bords de la division l^biale ; dans la troisi^me, du traitement du 
becHle-li6vre complique; dans la quatri^me enfin, je chercherai k resoudre la question 
toujours controversee de Tiigeauquel il fatft pratiqoer Top^ration. 

Section I.— la reconstitution du lobule mddian de la Uvre sup^ieure dans Vopira- 

tion du bec-^-^i^re. 

Je le dis sans h^sitation, tout <S6 qU'oii itVliH Ihlt jiisqu'^ vous pour obtenir cet im- 
portant r^ultat, etait frapp^ du cachet de rimpuissance. Le point de suture infi^rieur, 
dans lequel i'epingle suit d'abord une marche ascendante, et ensuite descendante» en 
d^crivant une courbe, produit k la ve^ite une per^ine sailiie sur le bord labial ; mais 
cette saillie qui resulte d'une grimace qu'on a fait faire aux tissus, disparait aussitdtque 
r^pingle a 6t6 re<ir*e des chairs. 

Les deux incisions concaves en sens contraires, propos^s par H. Husson fils, sem- 
bleraient au premier abord devoir resoudre le probleme ; mais, ce n'est encore 14 qu^une 
vue tbeorique, que l'exp6rim€ntation sur le cadavre et la pratique dementrat egaie- 
ment : (op^rations de MM. Malgaigne et Ndlaton, cittes dans le Joumal de Chirvrgie 
de M. Malgaigne, janvier 1844.) Dans ce proced6, on assimile les bords du bec-de- 
lievre a deux arcs elastiques qui se regardent par leurs faces concaves, et qui, se iaisant 
opposition par leurs extr6mites respectives, se redressent et s'aUoBgent quand deux 
forces viennent k presser sur les sommets de leurs courbes, de mani^re 4 appUquer 
Fune contre rautre ces deux faces correspondantes. Cest ainsi que Tauteur a cru pou- 
voir faire descendre l^ partie moyenne de la l^vre aunlessous du reste de soa bord 
libre, et obtenir un lobule median. Mais la mollesse des chairs ne se pr6te point k cette 
combinaison de Tesprit, et Ton n'en voit pas moins, apr^s cette autre tentative, se for- 
mer r^chancrure qu'ont toujours deplor6e les chimrgiens. 

Yotre methode, mon habile confrere, en ouvrant une voie nouveUe, a vaincu la diffi- 
cult^. Gependant, vous le dirai-je, roperation par Laquelle vous avez obtenu un si bean 
resultat, me semble susceptible d'etre perfectionnee. D'abord vous avivez les bords de 
la division labiale, en portant les ciseatrx de haut en bas. On comprend qu'il vous ait 
6te facile de le faire chez votre malade dont le becnle-li^vre occupait seulement les 
trois-quarts de la i^vre ; mais si la scif|ure eCii remonte jusque dans la narioe, oomme 
il arrive presque toujours, il est evident que la saillie du nez vous aurait emp^ch6 d'ar- 
river jusque-k, et que Tavivement aurait dii ^tre fait en deux temps. Ensuite, ainsi 
que je Tai moi-m^me constat6, les deux lambeaux quetous t^ervez pofor la confecfion 
du lobule m^dian, et que vous fetes obHg^ de fa?onner de rechef, s'appliqucnt asset 
difficilement Tun k Tautrepar leurs faced saignantes. Malgre les trois points de suture 
entrecoup^e qui les assujettissent, un vide tmd k s'^tab]ir vers leurs points der^flexion, 
et, dans cet 6tat de choses, on peut doilter qu'ils repr^sehtent parfaitement la sailfo 
moyenne de la l^vre superieure. 

Dans les deux observations qui suivent, moii savant confr^re, j'aimtroduitun procM6 
dans votre m^thode. Decidez si c'est k tortou k raison, et demeurez convaincu que votre 
jugement sera toujours pour moi d'un gvand potds. 

OhiJ BeC'de-U^re uaique, cmpUqu4 de diviiion de la voiUe et du voile du palaU; 
absence de Vos intermaxillaire du cdt4 droit; rSfeetion du lobule mSdian de la livre nh 
pifieure par un procidi nouveau ii yimitation de la mithode de M. Malgaigne. 

RosaUe Bellangcr, 15 ans, domestique, entra k rH6tel-Dieu d'Angers, le 7 jum 1844, poor 
un bec-de-li^vre cong^nital dii c6t6 droit. {Voyez fig. i.) La scissure de la l^vre se conti- 
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nuait', k travers le bord alveolaire , avec la division de la vdt^tiB et ila voile do jMlais. 
Gontraifemcnt k une disposition habituelle, r^cartement des os maxillaires itait piiis consi- 
d^rable k la partie ant^rieure, ce qui ^tait une snite de Tabsence de Fos intennaxiUaire do 
cdt6 droit. Entre les bords arrondis et r^tract^s de la solution de eontinuit^, dont nn«- 
tervalle n*avait pas moins de deux centim^tres h la partie infi6rieure, oi apereevait au milieu 
la fente du palais; et sur les cdt^s, k gauche, Textr^mit^ ant^rieure du bord alveolaire du 
mdme cdte et l*incisive moyenne, k droite et sur un plan plus profond, Tautro txtremitd da 
bord alv6olaire, tronqu^e, etsur laquelle sMmplantait lapremidrepetite molaire. Les deuxin- 
cisives et la canine manquaient de ce c6t6, les deux premidres par d^fout de 1*06 itteriiiaxil- 
laire , la dernidre, soit parce que 

la scissure des os avait lieu sur lo Fig, l^*. 

point d*impIantation de la canine, 
comme dans l*observation do San- 
son, soit que le germe de cetto ^ 
dent se fClt atropbi^, ce que j'ad- 
mettrais volontiers, en consid^rant 
la minceur de la partie corres- 
pondante du bord alv6olaire. 

La base du nez ^tait ^largie, 
^pat6e, surtout k droite (1). L*aile 
de ce cdt6 6tait tir^e en dehors 
et en haut, et son cartilage d6for- 
m^, de telle sorte que rouverture 
r^tr^cie de la narine repr6sentait 
une fente transversale et oblique 
dont les cdt^s s*appliquaient '.run k 
l*autre. 

Je passe sous silence les 16sions de fonctions, cons^quence natarolle do eetto difronnil6, 
parce qu'elles ne diff6raient en rien de ce qu'on observe en pareil cas. 

Op^ation, — Le 14 juin , apr6s avoir d6truit d'un coup de bistouri Vadh^renco qai unisf-i 
sait k Tos maxillaire la partie sup^rieure du cdte gauche du bec-de-lf^vre , j'assujetti8 ee 
mdme cdt6 en le saisissant par la partie moyenne avec le pouce et findicatoor, et aTecdes 
ciseaux je taillai dans sa partie inferieure, par une section oblique de haut en bas et de 
dedans en dehors, un lambeau de six k huit millim^tres de longueur. Ce lambeau, suspendu 
au bord de la Idvre, ayant ti^ ^carte en dehors par un aide, j*achevai Tavivement des chairs 
de ce c6t6 par une autre section k peu pr6s verticale, comme on le fait habituellement. Pour 
mieux pr^ciser ce premier temps de rop^ration, jedirai que la section qui servit k tailler le 
lambeau, commencait k la partie sup^rieure de Tangle arrondi de cette portion de la l^vre, 
et que, pratiqu^e dans la direction d'une ligne qui irait gagnei* la commissure du m6mo 
c6t6, elle se rapprochait de plus en plus du bord de rouverture naturelle de la boucbe : d'o(i 
il suit que le lambeau 6tait plus etroit et conune pedicul^ en dehors, ce qui permettait son 
renversement dans le m^me sens et favorisait le manuel de la section verticale. 

Je proc6dai de la m6me mani^re k r6gard du cdt6 droit du bec-de-li6vre, et je commen- 
^ai k op6rer le rapprochement des bords de la division en pratiquant un premier point do 
suture entortill^e au bas de la section verticale, c'est-k-dire k son point de jonction avec la 
section oblique du lambeau. Deux autres points de snture fyirent plac^s au-dessus du pr6c6- 
dent, pour achever la reunion de la division Terticale. Restait encore, poor accomplir la ros- 
tauration de la Idvre, k reconstituer son lobule m^an. Je me mis en devoir, comme M. Mal- 
gaigne, d'affronter par leur faces sanglantes les deux petits lambeaux qui demeuraient 
suapendas a leurs p6dicules. Ils avaient des dimensions appropri^es pour la r^fection du 
lobule, et je les rapprochai en effet en les renversant de haut en bas; mais ils s'appliquaient 
mal i'un k Tautre pr^s de leur insertion k la Idvre, oti il se formait un petit vide qu'il aurait 
^t^ difficile d'effacer par un point de suture. Pendant que j'avisais au moyen d'obtenir uno 




(I) Par une erreur du graveur, la figure a 6t6 retoarn^e de telle sorte qa'elle pr^sente da 
etih gauche la 16sion qui sur la malade existait k droite, et vice vend, Tous los autres d6- 
tatls 6tant exacts, il sufflt que le lecteur soit averti de cette transpositiou. 



Digitized by 



260 TRAVAUX ORIGINAUX. 

coa{)tation r^guli^re, les deux petits lambeaux se couch6rent par hasard Tun sur Vautre, en 
sMmbriquant , et dans cette position ils imitaient tr^s-bien la saillie lobulaire de la 16vre, 
sauf qu'cUc 6tait iin peu plus forte. Alors il me vint une id6e qui etait la cons^quence bien 
natureUe de la situation, puisque, au moment mfime oii je me disposais k la mettre a ex6cu- 
tion, je rentendis exprimer par les aides qui m'assistaient ; c'6taitde retrancher la plus 
grande partie du lambeau du c6t6 droit et d'appliquer sur sa place disposee ad hoc, la face 
superieure ou saignante du lambeau du c6te gauche. Alors , le lobule median artificiel fut 
parfait, et il suffit de fixer ce lambeau par un quatrifime point de suture entortiU6e. 

Pou/toutpansement, on appUqua un plumasseau de charpie enduitde c6rat, etque soute- 
nait une bandelette atlach6e par des ^pingles au bonnet du malade*. 

Le 16 k la visite, 48 heures apr^s 1'operation, j'6tai trois epingles, savoir, 1 mfeneure qui 
fixait le'lobule et les deux sup6rieures. Quant k^celle qui avait ete placee au point de jonction 
des incisions verticale et obUque, je crus devoir la laisser encore en place, et je ne renlevai 
qu'au bout de 96 heures. A cette ^ 
6poque, elle n*avait point encore 
► cntam6 les chairs, et la r6union 
6tait faite dans toute la hauteur 
de la l^vre. Je dois ajouter qtfk 
partir du 16, c'est-k-dire de ren- 
l^vement des trois premifires 6pin- 
gles, les parties ont 6t6 soutenues 
par un bandage unissant, et que ce 
bandage a M continu6 jusqu'au 
dixi^me jour apris rop6ration. 

Le 50 juin, RosaUe 6tait dans 
r^tat le plus satisfaisant. Sa bouche 
et son nez avaient leur conforma- 
tion natureUe, et U ne luL restait 
de sa monstruosit6 qu*une cica- 
trice qui, sans doute avec le 
temps, deviendrade moins en moins 
apparente. (Voyez fig.St.) . 

Les changements que j'ai apportes k votremethode, mon cher confrfere, dans Top^ra- 
tion de Rosalie, ont rendu, si je ne m^abuse, la restauration du lobule plus simple et plus 
parfaite; mais, j'ai hate de le reconnaitre, j'ai travaille sur vos conceptions. A vpus 
appartientridee de faire servir a la refection du lobule median ce bourrelet muqueux 
des bords de la division de la l^vre, que Ton croyait indispensable d'emporter pour 
obtenir leurreunion, et c'est un honneur que je me plais a proclamer commeun v6ri- 
table progr^s dans notre art. 

Toutefois, le principe etant admis, il s*agit de d^terminer le meilleur moded'ex6cu- 
tion. Or, Uest evident, soitqu'on veuille refairele lobule avecun ou deux lambeaux, 
qu'U sera toujours plus facile de porter les ciseaux de bas en haut que de hant en bas, 
et qu'en procedantcomme je rai fait chez Rosalie, on ajoute notablement k la sdret^ 
de roperation. Gette modification etait si bien indiquee, que ce fut ma premi^re pensee 
apr^s avoir lu la description de votre methode dans le BuHetin de d^apeutique, et 
que je ravais mhme mise en pratique avant de saveir que Monod vous Tavait pro- 
pos6e. 

Vous Tavez vu, ce n'est point du premier jet que suis arrive k supprimer un des lam- 
beaux avec lesquels vous faites la saiUie moyenne de la levre , j'y ai ete conduit par 
la maniere dont les parties se sont disposees d*elles-m6mes apr6s rapplication de la 
premi^re aiguille. Alors Une fallaitpas un grandeffort pour s'apercevoir qu'U etait plus 
simple de n'employer qu'unlambeau, qui s'adapterait facilement, et pour ainsi dire dans 
sa direction naturelle, a la partie oppos6e du becrde li^vre. 

Un reproche que ron a fait a la restauration du lobule median par les divers moyens 
qui ont ete proposes, reproche auquel le v5tre, mon cher confr^re, ne semble pas 
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echapper, c'est que ce lobule artiOciel ne se trouve pas situe sur la ligne mediane, par 
suite de la position laterale du bec-de-li^vre. Dans ce que je puis appeler mon pro- 
cede, cette imperfection n'existe plus. En effet, dans le bec-de-ii^vre unique, le lobule 
existe ordinairement sur un des cdtes de la scissure labiale; il ne s'agit alors que de le 
conserver, et, pour cela, il suffit de le faire servir a la confection du lambeau. Le lo- 
bule alors occupe le milieu de la levre, ainsi qme vous pouvez voir dans la figure 2. 

Obs. ll^, ~ BeC'de-lUvre unique, CQmpliqui de division de la voiUe et du voile du palais ; 
RStablissemerU du lohule mddian de la Uvre supSrieure par le nouveau proc6d6, 

Ren6 LeliSvre, de Baug^, 15 ans, vint au monde avec un bec-de-lidvre accompagn^ de 
bifidit^ de la voClte palatine et du voile. 

A six mois, il fut op^re dans son pays, mais sans succ^s. On voit aujourd*hui la trace des 
aiguilles qui coup^rent, dit-on, les chairs en tr6s-peu de temps et avant leur r^union. 

Ce bec-de-li6vre est situ6 k gauche. L*6cartement des bords de la division est de deux cen- 
tim^tres k sa partie sup^rieure qui se confond avec la fosse nasale correspondante, et de trois 
centim^tres k sa partie inferieure. Dans rintervalle de ces bords, on aper^oit de droite k 
gauche : !<> Les deux incisives sup6rieures et moyennes qui ont eprouve une d6viation dans 
ce m6me sens et d'arri^re en avant; 2o Une fente d'un centim^tre de iargeur qui s6pare 
l*incisive laterale de la moyenne , et qui se continue k travers le bord alv^olaire avec la 
scissure accidentelle du palais ; 3« Tincisive lat6rale gauche atrophi6e , inclinee en avant et 
de gauche k droite. La d^viation complexe de ces trois incisives, k laquelle participe le bord 
alv6olaire dans sa partie ant^rieure, tient k des causes qu'il est facile d'appr6cier. Dune part, 
les incisives moyenne et laterale, plac^es sur les limites de la scissure , se sont deviees de 
cdt6, et convergent Fune vers Tautre par suite du defaut d'appui qu'elles s'offrent mutuelle- 
ment dans T^tat normal; d'autre part, la pression qu'exerce haturellement la langue sur 
les dents et le bord alv^olaire n*^tant plus contcebalanc^e par la r6sistance de la l^vre, ces 
parties dures se sont aussi dirigees en avant. 

Au surplus, les parties molles affectent leur disposition ordinaire dans le bec-de-li6vre. 
Ahisi, les bords de la division labiale sont r^tract^s vers les commissures de la bouche et 
se contihuent avec le bord libre de la Idvre par un angle tr^arrondi. Sur la partie droite, on 
retrouve encore la forme de la fossette sous-nasale et du lobule m^dian. 

La mastication s'ex6cute assez bien. Quant a la prononciation des mots, elle est tellement 
d^ectueuse que Ren6 Leli^vre ne peut se faire entendre. Les sons mal articul6s et nasonn^s 
vont se perdre dans les fosses nasales par la large fente de la voClte palatine. 

L'intelligence de Ren^ est plus d^velopp^e qu'elle ne Test habituellement chez les habi- 
tants de la campagne. 

Opiration le 13 aotlt 1844, k deux heures de r^prds-midi. 

10 A droite et ii gaucM je coupai les deux replis muqueux qui, sup6rieurement, enchat- 
naient pour ainsi dire chaque portion de la Idvre aux cdt6s correspondants des os maxillaires, 
et s'opposaient & leur rapprochement. ^ A droite, d'un coup de ciseaux port6 obliquement 
de dedans en dehors et de haut en ba^ sur la partie inf^rieure de la scissure labiale et au- 
dessns de son angle arrondi, je taillai d*abord aux depens de cet angle un petlt lambean qui, 
autpendu au bord libre de la Idvre par une sorte de pMicule, fut renvers^ en dehors par un 
aide : ensuite, par une section verticale, j'av)vai de bas en haut tonte F^tendue du bord cor- 
respondant du bec-de-lidvre. 3» A gauche, enfin, je r^s^quai dans toute sa hauteur, et comme 
on le fait habituellement, le bord de la scissure labiale. 

Maintenant, si Ton consid^re la disposition diff6rente des deux cdt^ du bec-de-liSvre, apr^s 
leur avivement, on verra qu'k gauche, le bord de la division ^tait plus long, oblique de haut 
en bas et de dedans en dehors, et dans une seule direction ; qn'k droite, au contraire , le 
bord aviv6 ^tait divis^ en deux parties, Fune sup6rieure un peu obliqne de haut m bas et 
de dedansen debors, mais se rapprochant beaucoup de la verticale ;.rautre oblique aussi et 
dans le m^me sens, mais se rapprochant de la ligne horizontale, formant avec la premidre un 
angle obtus , et k Fextremite externe de laquelle etait attach^ le petit lambeau que j'avais 
taill6 pris du bord libre de la l^vre. 

Pour r6unir, j'appliquai la premi^re epingle k la hauteur de Tangle forme par les deux 
parties du bord droit de la division , et deux autres au-dessus, en gagnant vers la narine. 
Restait k adapter le petit lambeau qui devait reconstituer le lobule. Une quatri^me epingle, 
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dirig^e de bas en haut et de dedans en deliors, suffit pour cela. On conQoit, en effet, qu*one 
place ^tait rtoervee pour ce lambeau k la partie inf^rieure du bord gauche de Ik scissure 
labiale, au-dessous du premier point de suture ; et cela 6tait une cons6quence de Texc^s de 
longueur de ce bord sur celui du cdt6 droit. 

Quatre heures aprfis Top^ration, j'appliquai le bandage unissant des l^vres. 

La nuit suivante, le malade ne fit qu'un somme. 

Le 15, le pansement est renouvel6. La r6union s'est faite sur tous les points. On enWve les 
deux 6pingles superieures, qu'on remplace par des bandelettes de taffetas gomme. , 

Le 17, on retire r^pingle du iobule, et le 19 celle qui avait 6te plac6e la premi^re, c'est- 
k-dire celle que Ton avait mise au bas-de la section verticale. A partir de ce moment, on 
cesserusage du bandage unissant; les parties sont seulement maintenues par des aggluti- 
natifs. 

Le 24, onziSme jour depuis Top^ration, la restauration du bec-de-liSvre est complfete. A la 
partie moyenne de la I^vre est une petite saillie qui imite, k s'y m^prendre , la disposition 
naturelie du lobule m6dian. Toutefois, le nez n'est point aussi parfait. L'aile et rouverture de 
la narine du cdte gauche sont moins correctes que du cdt6 droit. Le bout du nez est tr6s-le- 
gSrement d6vie k gauche. Ces petits d6fauts sont une suite de la direction vicieusie et du 
vicede conformation du fibro-cartilage deTaile du nez; dans ladifformite que nous a present6e 
Rene Lelifivre, il n'6tait pas au pouvoir de Tart de rendre immediatement k ce fibro-cartilage 
sa courbure naturelle, qui a ete v6ritablement fauss6e. Le temps doit encore ici nous venir en 
aide. En attendant, le visage de Ren6 Lelievre est loin d'6tre disgracieux, la prononciation des 
sons est moins imparfaite; mais que peut-on attendre sous ce rapport, tant que la bouche et 
les fosses nasales ne feront, pour ainsi dire,qu'une seulecavit6, etqu'un palais artificiel n'aura 
pa& ferm6 leur communication ? 

Dans cette observation, je n'ai taille qu*un seul lambeau que j'ai prissurle cdt6 droit, 
et j'ai applique les deux sections de ce m^me c6t6 k la sectioa unique rectiligne et obli- 
que du cdte gauche. On pouvait croire, au premier momeut, que ces parties dont la 
disposition est differente, ne s'adapteraient pas parfaitement ; mais quand ron sait quel 
parti Ton peut tirer de la souplesse des tissus, on pouvait concevoir ce qui est arrive, 
c'est-a-dire, que le petit lambeau du c6te droit s'appliquerait tres-bien a la partie iafe- 
rieure de la section du c6t6 gauche. Vous verrez plus loin que, dans une autre circon- 
stance et dans le but d'6tablir une comparaison entre deux mani^res de faire, j'ai sub- 
stitu6 k cette section unique et rectiligne de Tun des c6tes de la scissure labiale unc 
double section anguleuse, plus capable peut-^tre de s*adapter k la configuration de 
Tautre c6te de cette scissure ; je veux dire de celui qui porte le lambeau destin6 k la 
refection du lobule mMian de la l^vre. 

Sectiow IL — Des moyens de rdmir les bords de la division labiale. 

La soture entnrtiU^, le bandage unissant des l^vres et les agglutinatifs, tels sont les 
meyensenployesile nos jours pour amener la reunion immediatedes parties divisees. 
Ils n'ont ^ totis la m6me efficacite ; mais comme ils peuvent fttare appliqu6s si- 
multaneflient, ou^succinctement, et qu'ils se pr^tent un mutuel appui, il serait pea ra- 
tionnel de fejitftMetl^un ou Tautre, et de ne les pas faire concourir ensemble au succte 
de la cure. 11 n'est point aujourd'hui de chirurgien qui, seduit par les belles th^ries de 
Louis, voulClt confier au bandage seuL le maintien des bords de la plaie. On peut k la 
rigueur, dans les premiers mom^t^i, se borner k la suture; mais les epingles, alors, 
ont & soutenir les efforts4e la contFaction 4es muscles et de la retractilit6 des tissus, et 
ontd'autaDt plus4e teadance^ divi«e(r odux**ci. Ainsi donc, d'abord, la suture et le 
banddge;)puis,1opdqu'anepartiedes6pinglesou toutes les ^pingles sont enlev^, le 
bandage et les agglatinatifs ; enfin, un peu plus tard, les agglutinatifs seuls pour soute- 
nir la cicatrice dont rorganisation est encore trfes-imparfaite, et qui, jusque vers lc 
dixieme jour, est susceptible de ceder en s'allongeant, ou de se rompre. 

Je trouve, mon cher confrfere, que nos au^eurs, en ce qui concerne la suture entor- 
tillee, s'expriment d'une maniere trop absolue sur repoque k kquelle il convient de 
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retirer les epingles des chairs. Tous ont cherche a determiner une epoque fixo, qui con- 
vtot a tous les eas ; et oomme, parmi les motifs commutis de leurs opimons , ies uns mi 
94aM poar principal ce que d^autres ont considere comme secondaire, et vice vtrtd^ ii 
6a«6tr^nlte une divergeace de pr^eptes embarrassante pour les jennes chirurgieae. 
A la v^rit^ , on s'aocorde assez g^n6ralement ^ dire qu'on doit retirer les ipmgles du 
tpoisi^me au quatri^me jour ; mais aussi, Ledran a conseilld de les dter au bout de vingfc- 
<iaatre ou -quarante-huit heures, tandis que Garengeot voulait qu'on differlit ju8qu'au 
eixieme jonr. A mon avis, on ne peut point etablir ici de r^gle qui s'applique indisUa^ 
ienent k tous les oper^. La conduite du cfairurgien doit se subordonner k diverses 
eiroonstances, et surtmt ^ T^e du malade. 

Obs. — Le 7 jnai 1844, j'operai k rH6tel-pieu d*Angers Mtoie Besnier , ftg^ 
de *1 mois, d'un |)ec^de-li6vre unique, complique de division de la voiite et du voile du 
palais. La section des chairs fut faite avec des ciseaux, suivant le proced^ ordinaire, et 
j'appliquai ensuite deux points de suture entortillee que soutint le bandage unissant des 
l^vres. Trente-deux heures apr6s roperation, les chairs etaient coupees en partie par 
les epingles, que je dus retirer k ce moment. Le trajet des points de suture 6tait marqu6 
par des plaies qui n*etaient point encore entiSrement cicatris^es, lorsque M61anie sortit 
de Fhdpital, le 25 du meme mois, dlx-neuvi^me jour apr^s roperation. 

Ods. IV«. — Sur une petite fijle de27 mois et demi, que i'operai en juin 1844, pour 
im cas semblable au precedeni, les deux aiguilles que j'avais appliqu6es furent enlev^ 
quarante^trois heures apr^ rop6ration. La superieure avait d^j^ coupe en grande partie 
les chairs; rinfeneure n'avait produit que des iilcerations aux ouv^tures d^entreeet 
de fiortie de Taiguille. 

Obs. Ve. — O^er, Olivler, de Denee (Maine-et-Loire), Iig6 de 3 ans, fut conduit k 
rHdtel-Dieu d'Angers, le I3mai 1844, pour y 6tre op6re d'un bec-de-li6vre unique, avec 
division de la voiite et du voile du palais; T^cartement des os 'etait assez considerable. 
rappliquai trois epingles, dont deux furent retir^es quarante-kait heures aprds Vopdra- 
tiany et la troisi^me, qui ^tait Tinferieure, au bout de soixante-douze heures ; aucune 
d^elles tfavait commence d*entamer la peau. 

Dans cette observation comme dan$ toutes celies qui la precMent, la suture fut se- 
cond^ par le bandage unissant, et finalement par rapplication de bandelettes de taffe- 
tas gmmi^. 

Etemarquez, /»m cber contr6re, les effets 4ifferent$ de la satof e chez ies trois petits 
jaalades dont je viens de relater bri^veanent rhistoire. Chez le premier, ^ge de7 mois, 

^iiiiigles enlevees au bout de 32 heureis seulemeot ayaieot deja divis^ en grande 
partielestissus: sur le deuxi^mej, derAge<1^27 mois l/2,.au bo]at de 43 heures, le 
in^me effet n'avait ete produit que par uoe des epingles : enfin, chez le troisieme , les 
fChairsMaieQt intactesilaAs tout le trajet des pcuBts de sutur,e„ aprto 48 et72 heures. 
^insi, ce n'est pas autant le temps depuis lequel les aiguiUe^ .sont appliqu^es qui de- 
fiid(^,de.l'actiQn qu'dles pnt sur les l^vres, que T^ge des iQd^vi|[)us, puisque le d^ordre 
>eit»tipt|is griMid auboutde ,32heures chez le prem^r leyftf^lj, qu'il ne Tetait apr6s 
72 heur/es c1;mq;i le troisiemie. D'apr6s cela» on peut aasurer qfie si Jles auteurs diffi^.rent 
>ei»trei»QXWri^pogue^laquelleil estpr6fera)»lede ;retiner les epingles, c'est qu'ils 
B^entpas tenu jcompte de la dUTereoce que les tissus pr^seatent suivant les liges, sous 
ierappQrt4e leur MdaabiLiU. Nous verrons plus loin que cette consideration est d'uQe 
.gn^de imjMrt^nK^, qyuapd il s'agit de d^terminer Tepoque de la vie ^^a^uelle on peift 
pra*iqj|pr avec le j^us d'avant?^ge^ Toperation du bec-de-li^vre. 

JEnoope gu#lqi;iejB mots, ^imx savaut iconfrere, pour en finir ayec k suture entortillte. 

On^.sertg6ft6calement, abstraction faite de respfece du metal, d'epingles assez 
fortes. Je siippose qu'on a cru qu'elles couperaient moins vite que les petites les 
chairs qu'eUes soulevent en mani^re de pont. Cependant il faut tenir compte 
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aussi du degr6 d'irritation qa'elles causeut suivant leur volume. Or, si les grosses, 
comme cela est certain, sont plus capables d^enflammer les tissus, il s'ensuit qu'^es 
les couperont phis facilement , c^est-a-^lire plus promptement que ks petites, puis^ 
que cette section n'est qu'une suite de rinflammation, ou autremenl du ramollis- 
sement des cliairs. Cette remarque m'a couduit, il y a deja longtemps, a me servir, 
co*mme M. Velpeau, d*epingles tres-fines, et, comme il le dit, d'epingles a insectes, 
dans la plupart des sutures^que je pratique sur le visage, et je puis vous assurer 
que je m'en trouve tres-bien. En outre de Tavantage qua j*ai cherche k faire 
ressortir toutarheure, ces epingles en ont deux autres; d'abord, elles font moins 
souffrir le patient, ce qui est bien quelque chose ; ensuite, en ne poussant leur pointe 
que de quatre millimetres environ au dela de la peau, du c6te de leur sortie, c'esW- 
dire un peu plus que ce qui est necessaire pour retenir les anses du fii constricteur, on 
peut retrancher facilement avec les ciseaux une grande partie de leur longueur du cdte 
dupoint d'ciitree oudeleur t6te, d§ maniere a ne laisserdans la plaie que des epingles 
tr^s-coiu ios. Non-seulement, alors, lebandage unissant est plus facile a appliquer, mais 
onge met a rabri des chocs ou des tiraillements que les enfants peuvent exercer sur les 
^pingles, soit avec leurs mains, soit dans les mouvements auxquels ils se livrent pen- 
dant le sommeil. 

On a coutume de se servir du mtoe fil pour plusieur^ points de suture. Beclard, 
comme vous le savez, s*est eleve contre cette pratique, disant qu'on rapproche ainsi les 
^pingles les unes des autres, ce qui tend a ecarter ou a faire bMUer les levres de la plaie 
dans leurs intervalles, comme il arrive lorsqu'on rapproche Tun de Tautre les deux 
angles d'une boutonni^re. Cette raison n'a peut-etre pas toute la vaieur qu*on lui a 
siipposee. Pour moi, en employant autant de fils qu*il y a d'epingles, et me conformant 
ainsi au precepte etabli par cet habile chirurgien que je m'honorerai toujours d*avoir 
eu pour maitre et pour ami, i'y trouve deux autres motifs qui me semblent le recom- 
mander davantage; le premier, c'est qu'on peut 6ter les epingles chacune des epo- 
ques differentes , sans nuire a Taction de celies qui restent en place ; le second, qu'en 
ne rendant pas les epingles solidaires en quelque fa(?on les unes des autres, commB 
cela a lieu quand on se sert d'un seui fil, on previent le tiraillement qu'elles peuvent 
exercerrune sur Tautre, pendant la p6riode du gonflementqui suit roperation. 

Quant au bandage, celui dont je me sers est runissant a deux globes, tel qu'il 
est decrit dans la chirurgie de Boyer. Je Tai cependant modifie de mani^re qu'il 
est plus efficace et beaucoup plus solide. Ainsi, d^^abord, aux compresses graduees 
qu'on applique ordinairement sur les joues, i'ai substitue des pelotes sotuples e mol- 
lettes, faites de laine bien cardee, unie k une petite proportion de crin , et recouvertes 
de peau de mouton chamoisee. Ces pelotes ont environ trois centimetres de hauteur, 
deux centim^tres et demi de largeur , et deux centimfetres d*6paisseur. Dans ces 
dimensions , elles s'appliquent tr^s-bien aux joues, oii la pression du bandage leur 
fait creuser une espfece de loge. Ensuite, i'ai apport^ un leger changement dans la 
direction des bandes au moment oCi elles passent devant la I^vre. Au premier et au 
troisieme tour, elies marchent horizontalement sur les pelotes, comme on le fait dans 
le bandage ordinaire; mais, au deuxi^me tour, le globe qui est k gauche passe sous 
Textfemite inferieure de la pelote du mSme cdte, et monte obfiquement vers 
Textremite sup^rieure de la pelote du cdte droit, qu'il embrasse de la m^me ma- 
nifere. Le globe oppose passe de m§me sous Textr^mite infferieure de la pelote 
droite, pour aller gagner obliquement rextremite superieurede la pelote gauche. II «i 
r6sulteque les deux chefsde la bande, crois^s en X surlaplaie, emboftent veritablement 
les deux pelotes, s'opposent a ce qu'elles puissent ni monter ni descendre, et donnent 
a Tappareilune fixite telle, qu'il m'est at-rive de le trouver, le cinquifeme jour, dans 
ie m6me etat od il etait au moment de son application. A la verit^, j'ajoute k cette 
solidite, en mettant des epini,^]es partout od les linges seraient susceptibles de glisser. 
Avec un pareil bandage on peut tres-bien se dispenser d'appliquer la fronde du men- 
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ton. L'enfant conserve la liberte de la m^choire inferieure, est moins g6n6, et peut faire 
sans inconvenients les mouvements necessaires pour avaler les boissons nourrissantes 
ou les panades qu'on voudra lui donner. 

Les details qui precMent ne vous paraitront point oiseux, mon savant confrere ; car 
11 est c-ertain qu'un bandagebien fait, non-seulement est un puissant auxiliaire de la 
suture entortillee, mais que, en permettant d'enlever les epingles a une epoque plus ou 
moins rapprochee de Toperation, il emp^che celle-ci de couper les chairs, et contribue 
pour beaucoup a la perfection de la cure. 

(La fin au prochain num^ro.) 



liescriptioii d*iiii nouirel appareil pour 1» r^duetion des 
luxaiioiuif par 9E* BRievBi^, D.-M.^P.f d Epinal. 

Cet appareil se compose d'abord d'une tige ou levier en bois ^quarri d*un mfetre de 
longueur sur 3 a 4 centim^tres de largeur et d'epaisseur,'renfle toutefois k sa partie 
moyenne et k son extr6mit6 superieure, oii il a 6 centimetres d*epaisseur. Le renflement 
du bout sup^rieur est traverse d^une mortaise dans laquelle joue une poulie de renvoi. 
Le renfiement median supporte un treuil transversal qu'on met en mouvement k Taide 
d*une manivelle, et sur lequel viendra s'enrouler le cordon tracteur. Ce treuil est muni 
d'une cheville d'arr6t a laquelle s*attache le cordon tracteur, et d*une roue denteecircu- 
laire, sur laquelle s^ajuste une clavette lorsqu*on veut arreter etprolonger la traction 
portee a un degre convenable. Enfm Tautre bout du levier est arme au centre d*une 
pointe ou saiilie en fer destinee k prendre un point d'appui sur le plastron dout il va 6tre 
question tout k rheure. Telle est la premi^re pifece de Tappareil. 

Ce plastron estune plaque de cuir solide, de la forme d'un carre allonge, assez large 
pour r^partir la pression sur un espace suffisant , assez bien rembourre pour ne pas bles- 
ser, surtout a raison de son mode d'agir. En effet , il porte dans son centre une petite 
plaque d*acier de deux ou trois millim^tres d'epaisseur, percee d*un trou pour laisser 
passer la pointe en fer du levier ; cette pointe , apr^s avoir traverse ce trou , est re^ue 
dans une cavite creusee dans Tepaisseur du plastron , veritable cavite articulaire , sur 
laquelle le levier peut decrire des mouvements orbiculaires. A rext^rieur, le plastron 
offre quatre anneaux, dans lesquelspassent deux courroies solides destineesa le fixer sur 
la region voulue, comme sur la poitrine par exemple. 

Restent enfin et le bracelet pour embrasser le membre sur lequel on veut tirer, et le 
cordon qui sert k la traction. Le bracelet consiste en une plaque de cuir mou et un peu 
epais , muni de quatre courroies et de quatre boucles pour le serrer. Yers son milieu 11 
est parcouru de haut en bas par une autre courroie forte et solide qui Ini est solidement 
fix^B , et qui supporte un anneau auquel vient s'attacher le eordon. Ce cordon est com- 
pose de 18 ficelies ; il a une longueur d'un m^tre, et presente un oeil k chaqne extremite. 
L'un de ces yeux sert k attacher le cordon k ranneau du bracelet par un noeud coulant ; 
Fautre fixe le cordon k la cheviile d*arr6t du treuil. 

L'appareil ainsi decrit et dispos^ , rien de plus simple que la mani^re de s'en servir. 

1° Rdduction de la luxation du bras. — On commence par poser un bandage de corps 
maintenu par deux scapulaires. Le malade ^taht assis snr une chaise, on le fixe a 
ceUe-ci au moyen d'un linge pli6 en cravate qu*on passe obliquement au-devant de la 
poitrine ; puis , ramenant les deux chefs derriere le dos de la chaise , on les noue apr^s 
celui-ci. 

Par-dessus le bandage de corps on pose le plastron, que Fon fixe au moyen des deux 
courroies k boucles , plus ou moins sur le c6t6 , selon le genre de luxation qui se pre- 
senle. Les' choses ainsi disposees, et un aide secondant la fixite du malade dej^i retenu 
par le lien de la chaise , en se pla^ant derri^re celle-ci et maintenant avec les mains les 
environs de Tepaule malade, l*operateur pose rextremite en fer de rappareil, arme de 
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spD cordon tracteur, dans le trou du plastron , ayant soin de diriger le levier dans k 
direction selon laquelle la traction doit s'exercer. Alors le pla^ant sur son bras gauche, 
si c*est le bras droit qui est lux6, et vice versd si c^est ie bras gauche , et tenant le bras 
lux6 avec la main, de Tautre il toume le treuil doucement. Lorsqu'il juge que la traction 
est suffisante, il abaisse la petite main ou clavette sur la roue dentee du trenil; puis 
pla^nt sa main disponible dans le creux de raisselle, il pousse la t^te de rhum^rns en 
face de sa cavit^; puis soulevant la petite clavette ou main, il l^che peu k peu le tracteur, 
jusqu'^ ce que la t6te de rhum6rus rentre completement et sanssecoussedans sa cavit^. 
On dte alors 1'appareil et Ton panse comme k Tordinaire. 

2q Rdduction de la luxation de Vavant-bras, — Lorsque la luxation est r^nte, les 
moyensordinaires suffisent ; mais, dans le cas deluxation ancienne, et surtout si le sujet 
est j^ne , fort et vigoureux, on peut procMer avec cet appareil comme pour la luxation 
de rhum^rus. 

30 RSduction de la luxation de la cuisse. — Ici le point d'appui se fait contre une 
portion de la branche descendante du pubis et une portion de la tub^rosit^ . sciatique du 
cdte oppose au membre malade. 

Gomme dans la reduction du bras, la traction se fera, dans les quatre esptees de luxa- 
tipns , dans ie sens de la direction videuse de Tos deplace , en dirigeant Tai^reil 4ans 
ce sens. Ainsi, on commence par placer une serviette pliee en cravate dans le pli de la 
cuisse opposee au membre malade , ayant soin de ramener en les croisant les extreoiit^ 
vers la crete de Tos desiles du c6te malade, 011 on les fixe avec des epingles; puis 011 
passe une autre serviette pliee de la m^me maniere sur la crete de Tos destles du c6t^ 
malade, en ramenant ses extremit^ vers la cr^te de Tos des tles di| c6te oppose, et la on 
les confie k un aide , ou on les fixe avec des epingles. 

Cela fait , on pose le plastron sur le point le plus convenable du pli 4e la cuisse, ayant 
soin d'y comprendre la surface de la tub^rosite sciatique, et, au moyen des courroies 
dont rune embrasse la cuisse du c6te sain et Tautre se fixe sur la cr^te siiperieure et 
anterieure de Tos des iles, on consolide le plastron convenablement Les choses ^tant 
ainsi disposees , et le malade couche sur le devant du lit, on introduit dansle trou articn- 
laire du plastron le bout ferre de Tappareil, arme de son cordon tracteur, dont on fixe 
le bracelet au bas de la jambe. Alors Toperateur , les aides fixant bien avec leurs mains 
le bassin, tourne doucement et lentement jusqu'a ce qu'il pense que la traction est sufGr 
sante ; puis, fixant cette tractionau moyen de la petite main qui arr6te le treuil, 11 porte 
Tappareil et le membre dans la direction normale du membre ou de son axe normal, 
c'est-4-dire place la t6te du femur vis-^-vis de sa cavit6, etl^che ensuite peu k peu le 
cordon tracteur jusqu'^ ce que Tos soit rentre dans sa cavit^. Pour le reste de rop^ration, 
on se comporte comme arordinaire. 

40 Rdduction de la luxation du pied. On n'a autre chose k faire qu'^ embrasser le 
pied avecle nodud coulan tdu cordon tracteur, en detachantle bracelet, et en appliquant 
plasieurs ccHupresses mouillees autour et en dessous des malleoles. 

Avantagetdu tracteur dans son appUcation.—On pourrait eraindre, k lapremi^re vue, 
que le tracteur, prenant son point d'appui sur Tune des parties du corps, n^exer^&t sor 
ceUe-ci une pression telle qu'il pourrait en resulter des accidents f4cheux. Je Tayais 
d'abord pense ; mais en operant sur soi-m6me ou sur toute autre personne, on reste 
convaincu de rinnocuite de la pression obtenue , puisqu'elle est k peine sensible. 

Cet instrument a , sur tous ceux imagines jusqu'^ ce jour, le grand avantage de fOVr 
voir C4)mbin^ le mouvement orbiculaire simultanement avec la traction, dont on r^ 
k volonte la force, et que Ton peut maintenir en permanence, ou d^truire instantanement. 
Gomme on le con^oit, pour les personnes peu exercees et surtout dans les cas de 
luxation ancienne, on peut ajouter au tracteur un dynamom^tre qui en facilite Tusage et 
previent les accidents d'une traction exag^ree. Dans le cas des luxations anciennes, le 
tracteur peut ^tre applique au malade dans son lit et 6tre r6gle par celui-ci k volont^, 
c'est-a-dire qu'il peut , la nuit comme le jour , angmenter la traction de tel nombre dt 
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d^r^ convenus , etc. Le tracteur jouit encore de raiantage de remettre Tos en place 
lentement, doucement et sans secousse. 



I9ur raiiiimtation du cirade-pied, ou dano l*»riieidiitioii 
tibio-tarsienn^ f pqr Jfames i^Yiinsy profesteur de clinitiue chirUr" 
gicale a rUniversile d'Edimbourg (1). 

Cest une assertion qui pourra sembler surprenante^ mais quin'en est pas moinsfondee 
en r^tOy que ramputation au coude-pied, sauf peut-6tre quelques exceptions, peut et 
4oit remplacer et faire rejeter ramputation de la jambe au-dessous du genou. Afin de 
b^n etablir cette th^se, il est necessaire de montrer, d'abord> que le moignon qui 
i^sulte de la nouvelle operation est propre k remplir tout ce qu'on a droit de lui denanr 
4er; en second iie«, que, dans les diverses circonstances qui exigent l'ablation du mem* 
bre, Tamputation du coude-pied offre au patient une ressource aussi etficace que celle 
de lajambe. 

L'idee d'amputer dans rarticulation tibio-tarsienne n*est pas nonvelle ; roperation 
avait ete faite par divers chirurgiens sur le continent avant que je m'en occupasse ; et 
probablement elie serait aujourd'hui generalement adoptee, sans ce doute toujours con- 
serve si les extremites des os seraient sufQsamment recouvertes pour fournir au mem- 
bre un utile et sCur point d'appui. Pour mon compte, quand je lisais ces procMes od il 
faut diss^quer des lambeaux de peau sur le dos ou sur les cdt^s du pied, j*^tais si peu 
rassure touchant la protection que de pareils lambeaux pouvaient offrir contre les 
f^cheux effets de la pression sur une partie qui s*y trouve tant exposee, que je ne me 
sentais nul desir d'en faire rexperience. Cependant Tidee me vint qu'en pratiquant 
roperation d'une autre maoifere, on pourrait echapper a toute objection de ce c6te. II 
s'agissait de m6nager un lambeau k la plante du pied , constitue par les teguments 
epais du talon , en faisant une incision transversale et s6parant ces parties du calca- 
neum, de n^aniere que les tissus solides disposes par la nature pour supporter le poids 
du corps fussent toujours employes pour le meme usage. Deux premi^res tentatives 
ayant donne des resultats satisfaisants, j*en fis part au public mMical, et j'ai vu avec 
plaisir que non-seulement mes collegues a rh6pital, mtis que des praticiens dans d*au- 
tres endroits ont deja suivi mon exemple. L'experience ulterieure que m'a donnee ma 
propre pratique m*a fourni les moyens d'indiquer quelques perfectionnements dans le 
procede operatoire, de signaler une faute importante k eviter, et de confirmer cette 
esperance que j'exprimais tout k Theure de bannir presque absolument de la chirurgie 
Tamputation de la jambe. 

Le meilleur instrument pour pratiquer rop^ration est un grand bistouri, ou un petit 
couteau k amputation d'une longueur de lame de quatre pouces environ. On n*a pas 
besoin de toumiquet, et Taide a plein pouvoir sur les vaisseaux en empoignant le 
coud&i)iecl. Dans mes premieres op^rations, je donnais au lambeau une longueur qui 
n*etait pas necessaire ; et Ton peut en toute securite suivre pour sa delimitation les 
nfegles suivantes. On fera deux incisions en travers du dos et de la plante du pied, 
courbes et regardant en avant par leur convexit6, du reste exactement opposees Tune 
k Tautre. Une ligne tiree autour du pied, au milieu de respace compris entre la t6te du 
cinqui^me metatarsien et la malleole exteme, leur servira de limtte en avant; et elles 
se rencontreront de chaque cote un peu plus en arridre, vis-i-vis les saillies des deux 
malleoles. II faut prendre garde de ne pas couper Tart^re tibiale posterieure avant sa 
division en branches plantaires ; dans deux cas od cela m'est arriv^, 11 y a eu une gan- 
gr^ partielie du lambeau. Si rarticulation tibio-tarsienne ej&tsaine, on resi&que les 
deux malleoles a Taide de tenailles incisives ; si les surfaces articulaires du tibia et du 



(1) Londm and Edinb. MorUhly Journ. of Med. Science, August. 1S44. 
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perone sont alt6r^s, il faudra emporter avec la scie une mince tranche de ces os. 
Les bords de la plaie seront reunis par suture et recouverts d'un appareil l^er. Quand 
la cure est compl^te, le moignon presente une forme conique, ayant son sommet 
ou le point central de la pression constitue par la peau epaisse qui recouvrait le 
talon (1). 

Quand on consid^re les circonstances dans lesquelles cette operation peut ^tre prati- 
qu6e, il est digne de remarque que, jusqu'^i une epoque toute recente, on recourait g6- 
n6ralement dans notre pays ^ Tampfitation de la jambe, lorsque la carie s'^tendait au 
del^ du metatarse. Frequemment Tamputation de Chopart aurait satisfait k toutes les 
indications; mais un malheureux prejug^ s'opposait k son adoption ; on craignait que 
les extenseurs du talon, delivr^s de leurs antagonistes, n'inclinassent le moignon cq 
bas, et ne le rendissent impropre k supporter le poids du corps. En 1829, d'apr^js des 
raisons qui ont ete exposees ailleurs (2), bien que personne ne Fedt encore tent^e 
k fidimbourg, je m*aventurai a pratiquer cette amputation partielle du pied dans un 
cas ou Ton avait propose de couper la jambe; et j'obtins un succes complet, sans la 
moindre apparence de rinconvenient que faisait redouter la theorie. Encourage par ce 
resultat, j'adoptai franchement cette operation ; et en peu de temps je la fis six fois avec 
des resultats tout a falt satisfaisants. Depuis lors, elle s'est trouvee etablie parmi nous, 
et on la pratique r6gulierement dans les cas ou elle est indiqu^e. 

Mais quoique ramputation de Chopart aitbeaucoup restreint les cas d'amputationde la 
jambe, il y a toujours deux cas dans lesquels ia carie se rencontre fr^quemment, et ou 
elle ^chappe a toute ablation partielle du pied. Cest quand elle affecte l'atticulation de 
rastragale avec le calcaneum, et la jointure tibio-tarsienne elle-mtoe. Dans le premier 
cas, Tos malade est si pres du c6te externe du talon, qu'il semble tout naturel de i*at- 
taquer avec la gouge ou d'autres moyens d'extirpation ; et de nombreuses teutatives ont 
^te faites dans ce sens, mais rarement et peut-^tre jamais avec succ^s, attendu l*ex- 
tension de la carie aux surfaces articulaires compliquees des deux os. J'ai r^ussi dans 
un cas de ce genre, en faisant une large breche au pied, allant d'uu c6te k Tautre, et y 
passant un epais s^ton charg6 de precipit^ rouge et d'autres escarrotiques ; mais on ne 
saurait m^me compter sur ce traitement; et son peu de succ^s, dans un cas ou j'y avais 
fonde quelque esperance, me potta k rechercher une methode d'amputation au coude- 
pied qui convint dans de semblables circonstances, et qui laiss^t au patient un moignon 
confortable. Dans le fait de John Wood, publie precedemment, Taffection siegeait ainsi 
entre Tastragale et le calcaneum. Peu de temps apr^s le succ^sobtenu chez lui, je ren- 
contrai un autre cas, rapporte aussi dans le meme m^moire, ou rarticulation tibio-tar- 
sienne elle-m6me etait affect^e, et je n'hesitai pas k repeter roperation. Le gentleman 
sur qui elle fut pratiquee, bien que tenu longtemps par d'autres causes dans un 6tat de 
sante fort douteux, marche maintenant avec aisance et commodite. 

Les luxations compliquees de Tarticulation tibio-tarsienne, avec ou sans ce curieux 
deplacement de Tastragale qui resulte d*une chute violente sur le talon, etaient d'abord 
regardees comme exigeant ramputation de la jambe. Sir A. Cooper, par Tautorit^ de 
son experience, a encourage a essayer alors de sauver le membre; et dans la pratiqne 
prlvee, les deux varietes de cette lesion sont maintenant frequemment amen^es k une 
terminaison heureuse, bien qu'a travers un traitement trfes-prolong^. Mais il faut re- 
connaitre qu'on a*perdu nombre de sujets, particulierement dans les h6pitaux, en vou- 
lant ainsi sauver le membre. A rinlirmerie royale , je trouve que sur quinze bless6s 



(1) Une figure jointe au M^moire original repr^sente le moignon comme il est ici d^rit, 
un peu renfl^ en avant, en arri^re et sur les c6tes , «t de Ik s^amincissaot en c6ne tronqu^, 
k angles adoucis. La cicatrice est lineaire, transversale, un peu au-dessus de la basedu c6ne, 
et regardant directement cn avant. 

(3) Edmb, Med, and Surg. Joumat, Oct. lSi9. 
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affect^s de luxation compUquee de cette articulation, et qui n*ont point 6t6 soumis a 
ramputation, deux seulement ont gueri ; et, mfeme dans le cas de gu6rison, le pied 
reste gen^ralement dans un tel etat de roideur, de faiblesse et de sensibilite aux itn- 
pressions du dehors, qu'il est plutdt un embarras qu'un appui pour le patient. Mainte- 
nant, tout oe danger, ces lenteurs du traitement, cette infirmite permanente peuvent 
^tre evit^s par Tamputation immediate du pied.. Tant qu'on ^tait reduit k cette alter- 
native de diercher k sauver le membre ou d'amputer la jambe, il y avait de fortes 
raisons contre Toperation. Mais si le salut du blesse et la rapidite de la guerison peu- 
vent ^tre assur^s par la simple ablation de cette partie du membre qui, autrement et 
dans les cas ies pliis heureux, sera peine de quelque valeur, soit pour l'usage, soit 
pour l'ornement ; si en meme temps on procure un moignon de tout point pr^f^raMe 
un pied deforme, roide, irritable, je pense qu*on n'hesitera gufere k recourir, en pa- 
reilles circonstances, a ramputatipn du coude-pied. J'aurais certainement am^ute 
dans le cas suivant, si je n'eusse ^t6 ^ la campagne le jour de Tentr^e du sujet. 

Obs. l.-^Joha Cameron, Ag6 de 54 ans, entr^ le 11 novembre, 6tait tomb6 le matin 
mtoie de eejour, d*une hauteur de20 pieds environ au fond d'un gazomStre. II avait sur 
le coude-pied droit une large dechirure, k travers laquelle s^offrait au dehors la surface ar* 
ticulaire de Tastragale. On fit la r^duction sans difficult^, et on mit les bords de la plaie en 
contact. II alla bien pendant quelques jours; mais ensuite il fut pris de fi^vre et se plaignit 
de douleur dans le membre qui s*6tait beaucoup tumefi^. On fit des incisions pour ^vacuer la 
matiSre et apaiser la douleur. Les choses all^rent assez bien encore jusqu*au 25 , oti il eut 
nn frisson suivi d*un redoublement de fidVre. Le 51, nouveau frisson; le pouls, jusque>lk 
rest^ entre 90 et 100 pulsations, monta k 120. Le 2 decembre, comme ressource d^sesp^r^e, 
je fis ramputation du coude-pied. €omm6 la mall^ole interne ^tait fractur^e, et les surfaces 
articulaires d^pouiil^es de leurs cartilages, j'enlevai avec la scie une tranche des deux os. 

Aprdscette op6ration,lepatientallamieux dejour en jour, et quoiquela gu6rison fOtretard^e 
par r^tat de la jambe, qui avait ^te k plusieurs reprises le siege d^une suppuration diffuse, 
le-moignon ^tait compl^tement cicatrise 'le ' 15 janvier. Tous ceux qui ont vu ce malade 
^taient convaineus que ramputation de la jambe, si on Tavait faite au lieu de celle du pied, 
aurait 6t6 mortelle. 

Quandlapartieant^rieuredupied estd^truiteparuneviolence ext^rieure ou lacong^la- 
tion, ce qui reste des parties molles peut 6tre employ^ de diverses fa^ons pour recouvrir 
lcs os. Cetait pour les cas de ce genre que Chopart avait imagine son operation, qui, vu 
la proximite du coude-pied, avait ete jusqu'ici consider6e commerextrtoe ressource 
avant ramputation de la jambe. Cest a celle-ci qu'il eiit fallu necessairement recourir 
dans le cas suivant, en s'astreignant aux r^gles de la pratique ordinaire. 

Obs. II. — James Sutherland, dg6 de 25 ans, fut admis le 25 septembre. II raconta que, 
qnatre mois auparavant, par suite d*exposition au froid, son pied ^tait tomb^ en mortifica- 
tion, et s*^tait s^pare presque en totalit^, de telle sorte quMl n'en restait plus que Tastra- 
gale et le calcan6um, avec les t6guments qui les recouvraient. Les surfaces articulaires an- 
t6rieures des deux os etaient tout k fait denud6es , et il 6lait 6vident que ni par Teffet du 
temps, ni par le traitement le plus attentif, on ne pouvait esp6rer la formation d'une cica- 
trice sur ces surfaces. Mais comme les parties molles, bien que ne suffisant que tout juste 
pour ramputation du coude-pied, paraissaient pouvoir s'y prdter, je r^solus de tenter cette 
chance de salut pour le malade. 

Je fis Tep^ration le 3 octobre» sans rien retrancher de la peau que ce quMl fallait pdlir 
donner aux lambeaux une forme convenable. La plaie gu^rit par premi^re intention, et avant 
la fin de la quatriSme semaine le bless6 pouvait se promencr dans les salles avec un soulier 
ordinaire (a cmmon shoe), si bien que le d^faut du membre s'apercevait k peine. 

En dtoivant roperation, j'ai dit qu*il fallait eviter avec soin de couper Tart^re ti- 
biale posterieure avant sa division en branches plantaires; je vais maintenant exposer 
plus en details les faits qui m'ont eonduit a cette r^gle^ 

Obs. lU, — Elizabeth Wilson, figee de 7 ans, fut admise le 19 f6vrier pour une maladia 
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du coude-pl6d gaucha. 11 j avait seize mois que, sans cause connue, le coude-pied ^tait de- 
Y6DU gonfl^ et douloureux. Du pus s*y ^tait rapidement form^, et s*6tait ouvert plusieurs 
issues, qui ne s*6taient jamais referm^es. Le pied ^tait fort tum^fie^ roide, informe; et deux 
trajets fistuleux conduisaient la sonde jusque sur un os cari^. 

Le 21 , je proc6dai k ramputation du coude-pied ; mais trouvant les surfaces articulaire» 
r^unies par ankylose, je mis ^ nn les extremit^s du tibia et du p^ron^, et les sciai en travers, 
sans avoir pr^alablement enlev6 le pied comme de coutume. En liant les VAisseMix, il pamt 
qne Fartftre tiMale post^rieore avait ^e ceup^ avant sa division en branchesplaataires^dd 
terte fa*iiBe ligalvre saffit au lieu de deux. Le moignon avait le meilleur aspect, et permet- 
lait d'esperer le rdsultat le plus favorable. Ge fut donc avec beaucoup de surprise et un cruel 
d^saypoUtement que, quelquesjours apr^s, je trouvai le lambeau gangren^ dans une bonne 
moiti6 de son ^tendue. La gu^rison fut en cons^quence retard^e fort au delk du temps ordi- 
naire, et la malade ne quitta Thdpital que le 31 mars. Le moignon se cicatrisa k la longue 
par la contraction des t^guments, sans laisser k nu aucttne partie des os, maH saas» dtreaussl 
plein et aussi bien gsimi que de eontume. 

J'attribuai la gangrfene dans ce cas a nne trop forte pression du bandage; el ayant eu 
peu apres a r^peter roperation sur un malade k Minto-House, je divisai k dessein Tap- 
tere tibiale posterieure avaut sa bifurcation, afin d'avoir la m6me faciHte pour lier le 
vaisseau que dans le cas precedent. A ma grande surprise et a mon grand chagrin, le 
kmbeau se gangreaa daus la m^me etendue que chez Tau^e opere ; et comme on avait 
apporte la plus graode attention au pansement du moignon, je ne pus attribuer ce r6- 
sultat a la cause que j'avais d^abord supposee. Mais comme, dans les deux cas, Tart^re 
avait et^ coupee avant sa bifurcation, tandis que chez tous mes autres op^res eUe avait 
6te laissee entifere, et qu*ainsi le lambeau, prive de presque toutes^ses sourcesordinaires 
de nutrition, ne recevait plus de sang que par les anastomoses succes^es des petits 
vaisseaux, je conclus que Taccident en qUestion venait de ce que je m'6tais ecart6 de 
ma pratique accoutumee, et je me resolus bien de ne pas m'y exposer k Tavenir. 

Obs. IV. — Robert Craig, ftg6 de 10 ans, recommande par M. TurnbuU, fut adnis le 3 juin 
pour une maladie du pied droit. Trois mois auparavant, k la suite de frissons violents, rin- 
flammation s'en etait emparee et avait et^ rapidement suivie de suppuration. II s*etait fait 
une succession d*abcds, qui avaient donn6 naissance a un grand nombre de fistules ouvertes 
sur le dos et les cdt6s du pied, et par lesquelles la sonde arrivait sur la carie. La sant6 g6- 
nerale depuis quelque temps s*6tait beaucoup d^terior^e. 

J*amputai le pied leSjuin, enevitant avec soin de toucher k Tart^re tibiale post^rieure. La 
ptaie guirit presque entidrement par premi^iie Intention, et Tenfant est aujourd*hui presque 
enti^rement r^tabli. 

n est donc des a present demontr^ que ramputation du eoude-pied peut etre faite de 
faQon a offrir un moignon de tout point convenable et confortable, en conservant le 
libre usage du genou, et permettant au sujet de marcher avec une enti^re libert^. On a 
\u aussi qu'au moyeu de cette operation, la carie de la rangee superieure des os du 
tarse, ceile des articulations astragalo-calcaneennes, et celle meme de rarticulation du 
•oud&-pied, peuvent etreenlevees; el qu'elle peut egalement servir de remMe aux luxa- 
tions compliqnees du coude-pied, et k la destruction du pied port^e k un degre qui ren- 
drait Tamputation de Cbopart impraticable. Quelles autres indications reste-tp-il donc 
pour Tamputation dela jambe? Les tumeurs malignes du tibia et du peron6 r^Iament 
l'amputation de la ouisse ; et les fractures compliquees de la jambe assez graves po!» 
nec^ssiter Tablation du membre, admetteot k peine Tamputation au-dessous du genou, 
les parties molles a une distance si rapprochee du siege de la lesion n'etant pas propres 
d une action reparatrice. En conseqnence, les cas d'amputation de la jambe, s'il en est, 
seront au moins tr^s-rares. Dans ma propre pratique, depuis que j'ai adopte ramputation 
du coude-pied, je n'ai coupe qu'une jambe au-dessous du genou , et dans des circon- 
stances toutes sp^ciales, qui ne permettaient pas d'adopter d'autre mesure. 

Ed terminant, il faut remarquer que les avautages de Tamputation au coude-pied. 
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quand on la compare 4 l'amputation de la jambe, ne sont pas limit^s k une mutilation 
moindre et k une plus grande utilite du membre; mais que rop^ration s'accompagne 
aussi de beaucoup moins de danger. €ela sera 6vident si Ton considere : 1° combien 
est moindre rebranlement general, vu le peu d'etendue des parties enlevees, qui n'est 
pas de beaucoup plus grande que daos ramputation de Gbopart; 2» le petit calibre des 
art^res divisees, qui previent tout risque d'hemorragie; 3<> la nature du tissu osseux 
mis4nu» qui est spongieux^ et non sujet 4 s'exfolier; 4° enfln 1'integrite conserv6e 
du canal medullaire» ce qui nous assure contre rinflammation des tissus qu'il contient» 
et aussi des veiaes. 

A Tappui de ces donnies si favorables, touchant le moindre danger de notre op^ra- 
tion, je peux ajouter les r^sultats derexp6rience ; ea efTet, sur quatorze sujets chez le^ 
quels elie a ete pratiqu^e, huit dans ma propre pratique, six par les mains d^autres chi- 
rurgiens, il n'y a pas eu un seul cas de mort. 



Noas ajouterons quelqnes mots au travail int^ressant de M. Syme. 

la premi^re &lition de notreJf anti^/ de m^decine opdratoire^ pubtie en 1834, i 
roccasion de la desarticulation tibio-tarsienne, apres avoir rappele le proced6 k deux 
lambeaux lateraux de M. Yelpeau, nous ajoutions ces paroles (page 352) : 

€ Ce procMe, un peu obscur^ment decrit, ne nous satisfait pas plus que le proc^d^ 
eirculaire conseille par Sabatier. Le moignon devant reposer sur un pied artificiel» il 
knporte que la cicatrice ne soit pas au centre. Nous ferions donc un tres*court lambeau 
en avant, par une incision demi-circulaire aboutissant au bord po6t6rieur de chaqne 
malleole. Puis rarticulation serait attaquee par le cdt^ inteme dont la malleole descend 
moius de quatre lignes que Tautre ; et, la d^sarticulation achevee, on taillerait le lam- 
beau aux depens de ia peau du talon, plus propre que toute autre, apr^s la guerison, k 
soutenir le poids du corps. Et si les malleoles faisaient trop obstacle k la reunion^ nous 
ne verrions aucun inconv^nient k les retrancher, et a obtenir ainsi le moignon le mieux 
conforme et le mieux rev^tu de tous ceux qui resultent d'amputations faites k la jambe 
et a la cuisse. > 

Mais, plus tard, la difQculte de detacher le lambeau de la face postmeure du calca- 
neum, la minceur de ce lambeau k sa base, ou plut6t k son pMicule au niveau de 
rartide, cette consideration que la peau du talon ne s'djusterait pas en realit^ au-^ 
dessous des os, mais plus en avant, et enfin la difficulte de pn)curer au malade une 
bottine convenable, toutes ces raisons nous avaient conduit a rejeter et notre procede et 
roperation m6me. Deja M. Baudens avait rappele de cette decision quant k Top^ration, 
en imaginant un nouveau procede qui consiste a decouper un lambeau unique sur la 
peau du dos du pied. Voici maintenant M. Syme qui a ressuscite notre proced6 m6me, 
et qui en a obtenu des resultats de nature a exciter une s6rieuse attention. 

Nous croyons en effet qu'on a trop 16g^ement jug^ ces questions d'amputation de la 
jambe, pratiquees pour des lesions fort souvent limit^ au pied. L'amputation de 
Chopart, puis celle de M. Lisfranc nous ont deja donn6 de pr^cieuses ressources , bien 
que celle de Chopart ne soit pas sans de trfes-graves inconv^nients qui ont et6 d^mon- 
tp^ de reste dans ce joumal (Voyez ci-devant, pages 21 et 58). Mais il devient plus 
6vident de jour en jour qu'il ne faut pas s'arr^ter l^i ; qu'entre les deux grandes articula- 
tions du tarse, il y a des os qu'on peut encore menager, et c'est pourqu<M nous avous 
reproduit le proc6d6 de M. Jobert (ci-devant page 20). Bien plus entre rarticulation de 
Chopart et Tarticulation tibio-tarsienne, il y en a une encore ou le couteau pourrait 
fetre port6 avec qnelque benefice. 

Lorsque nous primes, il y a pr^s d'un an, le service de Saint-Antoine, nous trou- 
v^mes dans le service un homme affecte d'une carie du calcaneum qu'on avait cherche 
k detruire avec la gougeet le maillet; mais raffection avait poursuivi son cours; et, k 
quelque temps de la, un abc^ ouvert au milieu de la plante du pied nous montra que 
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l'os etait pris k sa face inferieure, de telle sorte que rampatation senle ponvait en d^li- 
vrer le malade. L'astragale 6tait sain ; etapr^s avoir m^dite sur ce cas, nous nous 
etions resolu k enlever le pied par la desarticulation calcan^o-astragalienne ; Top^ration 
avait ete repetee sur le cadavre ; mais le malade ne voulut pas s'y soumettre. Dans ce 
cas, nous aurionspris le lambeau sur le dos du pied, k Timitation de M. Baudens; au- 
jourd*hui, rassure par les succ^s de M. Syme, nous pr^fererions revenir k notre id^ 
exprimee en 1834. Peut-6tre m6me, si la carie occupait rarticulation calcaneo-astra- 
galienne, pourrait-on encore scier une tranche de Tastragale afin de conserverxm moi- 
gnon plus large et mieux gami tout ensemble. 

La premi^re operation de M. Syme remonte k 1842 ; il Ta publiee en fSvrier 1843 dans 
le m6me journal auquel nous avons emprunte son second memoire. Afin de mettre nos 
lecteurs a m^me de juger en parfaite connaissance de cause, nous reproduirons cette 
premi^re observation. 

Obs. — • « John Wood, ftg6 de 16 ans, de Dunbar, fiit envoy^ k l*h6pital par H. Aitchison, le 
8 septembre 1842, pour une affection du pied avec inflammation et suppuration, cons^quence 
d*une entorse arrivee un an auparavant., A son entr^e, le coude-pied etait fort tom^fi^, et 
pr6sentait deux ouvertures fistuleuses par lesquelles un stylet arrivait sur les os du tarse, 
principalement sur Tastragale et le calcan6um ; le malade 6tait trfis-maigre, 6pui86 ; et Tam- 
putation de Ghopart n*ayant plus prise sur les os malades, Tamputation de la jambe parais- 
sait 6tre la seule ressource. Toutefois, lesmall6oles ^tant saines, on pouvait tenter ramputation 
au coude-pied; et ce fut le parti auquel je m*arr6tai. Je proc^dai de la mani^re suivante : 

« Je coopai en travers les t^guments dn dos du pied, en d^crivant une courbe dont la con- 
vexit^ regardait du cdt^ des orteils; je fis ensulte en travers de la plante du pied une incision 
semblable, qui se trouvait ainsi oppos^e a la premi^re. Les lambeaux furent alors separ^ par 
la dissection^es parties auxquelles ils adh^raient, ce qui fut fait sans peine, except6 au talon 
et 011 la densite d^s tissus occasionna une petite difficult6. La desarticulation fut op^ree en- 
suite sans obstacle ; et les mall^oles furent res6quees avec des tenailles incisives. 

«Jl n'y eut ni r^action g6n^rale ni aucun sympt6me alarmant; mais le malade se r^tablit 
lentement, comme on pouvait s'y attendre d'apr6s la faiblesse gen^rale, et le mauvais ^tat 
des parties moUes comprises dans le moigm)n. Vne petite escarre se s^para du lambeau in- 
fdrieur ; et je fus oblig6 , dans le cours du traitement, de faire k travers Tun et Tautre 
lambeau une contre-ouverture pour donner un libre ^coulement au pus. 11 fut renvoy6 le 
2 decembre; etj*ai su de M. Aitchison qu*il allait tout k fait bien. Les plaies sont solidement 
cicatrisees ; le nmignon peut supporter un certain degre de pression , en raison de sa forme 
arrondie, qui se pr6te parfaitement k Fapplication d*une bottine ou d'ttn pied artificiel ; et il 
est fortement prot^g^ contre toute injure exterieure par r^paisseur de ses.t^guments. » 
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Clftinari^e. 

RECHERCHES 81R l'e»loi D'uif NOUVEAu PRO- r^panchcment des matifires , et en ce que, 

ctsit DE soTtjRE coutre le$ divisions de n^cessitant la presence d'un corps 6tranger 

rintestm; par M. G^ly, de Nantes. dans*la plaie extcrieure, ils s'opposent k sa 

Nous avons k rendre compte d*on travail fermeture immediate et permettent rentrte 

recommandable k la fois par les id6es, par de Tair. Cela est plus que s6v6re; mais il 

les exp^riences et par les faits pratiques qu'il faut passer quelque chose k rindulgence pa- 

renferme ; aussi donnerons-nous k cette ana- ternelle qu'a tout auteur pour son oeuvre, 

lyse une 6tendue proportionn6e k son impor- surtout si, enaffectant cette rigueur pour les 

tance. autres, il n'a exag6r6 les difficult6s qu*avec la 

M. G61y part de ce point de vue, que les conscience de les 'avoir vaincues. 

moyens propos6s jusqu*k ce jour pour reunir M. G61y s'est donc propos6 de remplir les 

rintestin divis6, sont en g^n^ral insuffisants et conditions suivantes : 

dangereux ; insuffisants, parce qu'ils ne main- !<> D'adosser les s^reuses ; et par Ik son 

tiennent pas suffisamment les s^reuses en proc^de rentredans la methode de M. Jobert; 

contact; dangereux, en ce qu*ils exposent k ^ De les adosser par un demi-renverse- 
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REVUE C 

ment des Idvres de la plaie; c*^tait aussi le 
but du proc6d6 de M. Lembert ; 

3« D*oblit6rer exactement la plaie ; tous les 
proc^d^s ont couru apr^s cet avantage , et 
plusieurs l'ont obtenu ; 

40 De couper les fils au ras du nceud de 
mani^re k ne jamais laisser leurs chefs dans 
la plaie, et k assurer la chute du fil dans la 
cavit6 intestinale ; c'est encore un but qui a 
ete atteint; 

50 De disposer les fils de telle sorte qu*au- 
cun point, aucun noeud ne soit visible du 
cdt6 du p^ritoine; ici commencent v6ritable- 
ment les avantages du proc6d6 ; 

e<* De rendre la suture d*une ex^cution fa- 
cile, applicable k tous ou presque tous les 
cas; voilk surtout ce qui fait son triomphe. 

Du reste, le proc6d6 de M. G&iy n'en est 
plus k r^tat de th6orie, ni mdme uniquement 
appuy6 par des essais sur le cadavfe ou sur 
les animaux vivants ; il a d6jk la cons6cra- 
tion d*un double succ^s sur rhomme ; et Tin- 
t6r6t que pr6sentent de pareilles observations 
est assez grand pour que nous les reprodui- 
sions int^gralement. Voici d*abord la pre- 
mi6re. 

Obs. l,—Double plaie intestinale, traitie et 
guirie par le nouveau procidi. 
« Mathurin Magr6, ag6 de 16 ans, marin, 
fut frapp6, le 4 d6cembre 1841, k huitheures 
du soir, et au sortir d*un repas, de plusieurs 
coups de couteau, dont un au bras gauche, 
nn autre k T^paule , un troisi^me k la r^gion 
fessi^re, du m6me c6t6. Ces blessures , qui 
n*int6ressaient que la peau et les muscles 
sous-jacents , fournirent peu de sang. Une 
quatri^me blessure, beaucoup plus grave, si6- 
geait au flanc gauche. Elle avait 6t6 produite, 
comme les pr6c6dentes, par un coup de cou- 
teau port6 pendant que Magp6 6tait renvers6 
sous son adversaire. La plaie ^tait situ^e uU 
peu en arrifire, vers le bord interne du mus- 
cle carre des lombes, et au milieu de Tespace 
compris entre la derniSre c6te et la crfite de 
Tos deslles. Apr6s la rMuction de Tintestin, 
il fut facile de constater que Tinstrument 
avaitchemin^ un peu obliquement etd'arri6re 
en avant, dans V^paisseur des parois abdomi- 
nales, ce qui donnait k la plaie une assez 
grande 6tendue. Lorsque Magr6 fut visit^, 
peu de temps aprds Taccident, par plusieurs 
m6decins k la fois, une anse consid^rable d'in- 
testin s*6tait engag6e dans cette plaie, et y 
^tait d^jk 6trangl6e, ce qui empScha de pro- 
c^der immMiatement k la r^duction. Le 
bless^ fut plac6 sur un brancard, et trans- 
porte k rh6pital, oti MM. Poulet-Duparc , 
Gharruau et G^lusseau racompagnSrent. 11 
s*6lait 6coul6 pr^s de deux heures , entre le 
moment od Magre avait hih blesse, et celui 
de son installation k rH6tel-Dieu, odnous 
^tions arriv6 en mfime temps que lui. Pen- 
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dant tout ce temps, il n*avait jet6 aucun cri, 
manifest6 aucune doulcur. II ^tait si compl6- 
tement calme que plusieurs fois pn le crut 
mort. II avait, au contraire, conserv6 d*au- 
tanl mieux sa pr^sence d'esprit et sa force 
morale, qu*il ne se doutait pas le moins du 
moude de la gravit^ de sa blessure. Ajoutons 
que Magr6, qui avait 6t6 bless6 k Tissue d*un 
repas copieux, n*6tait nullement ivre, et qu*il 
avait vomi immMiatement une partie des ali- 
ments ing^res. 

< L*anse intestinale , 6tal6e sur le flanc » 
avait 6t6 pendant prds de deux heures expo- 
see k rair, dont la temp6rature etait fort 
basse, et au froissement des vdtements. Elle 
6tait en outre 6trangl6e par la plaie ; sa lon- 
gueur 6tait au moins de 70 centimMres. Piu- 
sieurs personnes pr^sentes restim^rent k tm 
mdtre. 

« L*intestin 6tait volumineux , comme dis- 
tendu, 6pais, tr6s-inject6, un peu violac6, par 
suite de la stase du sang veineux. Une assez 
grande portion du m^sentdre 6tait sortie avec 
lui. Le d^bridement de la plaie, qui 6tait de- 
venu n^cessaire , fut op6r6 avec les precau- 
tions d'usage. Ge d^bridement, qui ne ftit port6 
qu*au point bien strictement indispensable, 
fut ^teHdu k toute la longueur de la plaie et k 
son orifice abdominal , plac6 k plus de 3 centi- 
mStres de profondeur. Je procidai alors k la 
r6duction de Tintestin, examinant successi- 
^ement, et avec le plus grand soin, la por- 
tion qui allait ^tre repouss^e, afin de bien 
m'assurer de son int6grite. Arriv6 k la partie 
moyenne de Tanse herni6e, je remarquai deux 
plaies, que leur position dans les plis trans - 
'verses de Tintestin avait jusque-lk cach^es 
k mon examen. Ges plaies, peu ^tendues, of- 
fraient une direction parall^le k la circonfe- 
rence intestinale et aux vaisseaux qui la par- 
courent , et se trouvaient plac6es directement 
Fune devant Tautre. On se fera une id6e 
exacte de leur ^tendue et de leur position, 
en admettant ( ce qui etait d'ailleurs k peu 
pr^s vrai) que la circonference du tube fdi de 
8 centim^tres, dont 4 centimStres pour la 
demi-circonference, donnant attache au m^ 
sent^re, laquelle ^tait parfaitement saine; 
puis, k chaque extr6mit6 de ce premier arc, 
un centim^tre pour chacune des plaies pro- 
duites par le coup perforant ; enfin deux cen- 
timStres de tissu sain , repr^sentant le bord 
libre de Tintestin. Les ISvres de ces plaies 
^taieut ecart^es par un bourrelet membra- v 
neux qui fermait rouverture. La membrane 
muqueuse ainsi pouss^e au dehors par la 
contraction de la tunique moyenne, ^tait d*un 
rouge brun tr6s-intense. II ne sortait point 
de mati^res alime^taires par ces plaies ; seu- 
lement, de temps k autre, on voyait quelques 
buUes gazeuses 6carter les 16vres du bourrelet 
muqueux qui les oblit^rait. 

18 
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• Les condltions de cette blessure donnent 
lieu de faire un(i remarque qui tombe egale- 
ment sur tous lcs proc6d6s anciens ou mo- 
dernes dans lesquets on maintient les fils 
dans la plaie , pour les retirer plus tard. 
Ils deviennetit, en effet, d*une application 
plus difflcile et plus dangereuse , lorsqu*il 
existe deux plaies opposees, et tous les in- 
convenients attaches a leur emploi seraient 
encore plus manifestes, s'il existait plusieurs 
blessures sur la longueur du canal intestinal. 
Ceci s'applique aussi bien k la suture spi- 
rolde, k la suture k points passes et au pro- 
c6de de M. Raybard, qu'k celui de M. Jobert. 

« Description du prociM employS. — Une 
aiguille ordinaire, arm^e d'un fll simple cire, 
fut enfonc6e d'arri^re en avant au niveau 
d*un des angles de la plaie, et k 4 milliiddd- 
tres en dehors , pour ressortir, apr^s avoir 
traverse la cavite intestinale au point corres- 
pondant de la mfime Ifivre, vers Tangle op- 
pos6. L'aiguille fllt ensuite portee d'avant en 
arriftre stir Tautre l^vre , de mani^re k par- 
cOurir le mfime traje*t, mais en sens inverse. 
Les quatre piqtires fkites par Taiguille for- 
maient ainsi les angles d'un rectangle, dont 
la plaie occupait la partie moyenne dans le 
sens dn plus grand diamfttre. La portion du 
fil representant les c6tes du rectangle paral- 
Idleis k la plaie, 6tait situ^e dans la cavit^ in- 
testinale. Les petits c6t6s du rectangle, re- 
pdttdant aux angles de la plaie , ^taient au 
eontraire form6s par des fils situes ext^rieu- 
rement sur le p6ritoine, et represent6s, pour 
Fun des angles, par la partie moyenne du fil , 
et, pour Vautre , par les deux cbefs croises 
par un nceud simple. II est facile de com- 
prendre ce qui vint k se passer, lorsqu'on 
serra les fils ainsi crois6s, en d6primant les 
16vres de la plaie vers la cavite intestinale. 
Dans cette manoeuvre, chacune des l^vres de 
la plaie ex6cuta un mouvement de rotation 
d*un quart de cercle du c6te du canal, et le 
rapprochement exaet, produit dans ce pre- 
mier temps , fut malntenu par un noeud dou- 
ble. Alors les fils ne repr^sentsiient plus un 
reetangle, mais bien une simple boutonni^re, 
dont les cdt^s ^taient situes dans rintestin, 
k la base de la saillie valvulaire form^e par 
le renversement des membranes, et dont les 
angles, traversant les extremit^s du repli in- 
t6rieur, ^taien^cach^s au fond du sillon form^ 
k la surface ext^rieure de Tintestin. On se 
ferait difficilement une id6e de la parfaite 
eoaptation qui r^sulta de Temploi de ce pro- 
c^dd. Tous les assistants en furent aussi 
agreablement surpris que nous. Les fils ayant 
coup^s au ras de Tintestin, le noeud dis- 
parutdans le siilon dont nous avons parle, et 
aucune portion du fil ne demeura visibie a 
rext6rieur. Ce procede, rep6t6 sur Tautre 
plaie, donna exaclement le mame resultat. 



< L'intestin ftit ensuite completement r^- 
duit dans la cavit6 abdominale, et je m*as- 
surai, en y portant le doigt, qu'il avait bien 
reellement franchi rorifice int6rieur de la 
plaie. 

« Cela fait, un morceau de sp^radrap ser- 
vit k recouvrir et k rapprocher les l^vres de 
la division cutan^e. Des compresses gradu6es, 
plac6es sur les c6t6s, devaient servir k com- 
primer son trajet, pour emp6cher les intes- 
tins de s'y engager de nouveau. Le tout fut 
maintenu par un bandage de corps. 

< Toutes les personnes presentes k cette 
operation regardaient le malade comme vou6 
k une raort ^rochaine, par suite de la gravit6 
de la blessure, et notre opinion sur ce point 
etait k hH peu de chose prds la m£me. Ce- 
pendant, en vue de combattre et de prevenir 
les redoutables accidents quMl y avait k crain- 
dre, nous recommanddmes une forte saign^e 
pour le moment oii le pouls, qui avait beau- 
coup faibli pendant Fop^ration, viendrait k se 
relever. EUe fut ex6cut6e deux heures aprfts 
par r^lSve interne. Des vomissements abon- 
dants de mati6res alimentaires eurent lieu 
toute la nuit. 

« Le lendemain matin, le malade ^taitassez 
calme ; il y avait un peu de sensibilit^ du 
ventre, born6e k la r^gion sous-ombilicale ; 
fi6vre mod6r6e. 

« La journee fut bonne , sans donleurs, 
sans agitation f^brile ; pendant la nuit, som- 
meil continu assez tranquille. 

« Le 6 au matin , pouls mod^r^ment acc^- 
lere, sans duret^ ; facies calme et bon, langue 
humide ; abdomen sans douleur, ni tension. 
Dans la journ6e, ni fi^vre ni douleur ; m^me 
^tat pendant la nuit, sommeil paisible. 

« Le 7 au matin, 16g6re douleur abdomi- 
nale qui n'a pas dur^ ; pouls calme, k peine 
acc61ere : peau naturelle, visage tr^s-bon. Le 
besoin d'aller k la selle s'^tant fait sentir au 
soir, on a donne un lavement huileux. L'exo- 
n6ration a et6 trds-facile et n*a eu aucune 
suite f^cheuse. Sommeil bon. 

« Le 8 d^cembre, point de douleurs ni de 
tension au ventre ou k la plaie du flanc. 
Celle-ci s'est reunie par premi^re intention. 
Les autres plaies sont dans le m6me ^tat. 
Poulsk TO. Etat parfaitement satisfaisant. 
Le malade demande k manger. (Gruau.) 

« Le 9, onpeutconsiderer le malade comme 
gu6ri. L'6tat physique et moral n'a certai- 
nement jamais ^t6 meilleur. Cest avec peine 
qu'il se r^signe k ne pas manger et k rester 
au lit. {Riz, bouillie.) 

« Le 1:2, le malade s^eta^t procur6 un mor- 
ceau de pain et Tayant mis dans sa soup«, 
eprouva au soir des coliques et un besoio 
d'alier k la selle. Un lavement le soulagea oa 
peu. Coliques pendant la nuit. 

« Le 13, pouls calme, un^pen roide. L^gdrt 
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tensibilit^ da ventre. Quelques coliques. 
(DUte.) 

« Le 14 d^cembre, mieux ; plus de coliques. 

< Le 15, ^tat parfaitement satisfaisant. Le 
malade a repris tous les attributs de la sant^ 
la plus parfaite. Cependant les aliments ne 
lui furent rendus que graduellement, et avec 
une extrfime circonspection. 

«Levingti^me jour apr^s raccident, il 
mangeait la demi-ration de pain sans en £tre 
le moins du monde incommod^. Depuis cette 
^poque jusqu*au 10 mars, il n'a pas presente 
le plus 16ger accident pouvant se .rattacher k 
la grave blessure qu'il avait re^ue. » 

Ainsi que Tauteur le fait remarquer, cette 
suture d^rive de la stUure ii points yassis^ 
dont elle constitue une vari6t6 complexe. 
Elle a ie plus grand rapport avec la couture 
que Ton appelle piqui douMe ou des deux 
cdtes, surtout quand elle est ex6cut6e comme 
la font par exemple les cordonniers, avec 
deux fils k la fois; et en cons^uence, 
M G6Iy rappeHe suture en piqui. Eile pour- 
rait k la rigueur se faire avec une seule ai- 
guille comme dans robservation qui pr^cdde; 
nais le procMe serait long et cmbarrassanC, 
pour peu qu'il fallftt multiplier les points ; 
mieux vaut en consAquence so servir d*un fil 
arme de deux aiguilles. Voici comment 
M. Gdly d^crit dans ce cas le manuel op^ra- 
ratoire. 

« Manuel op^ratoire. — Un fil cir6 est 
trm6 k chaque extr6mit6 d*une aiguille or- 
dinaire. L*une d*elle est enfonc^e parali^e- 
ment k la plaie, en debors et en arridre de 
Fun de ses angles, k une distance de Ak 5 
millim^tres ; elle ressort apr^s un trajet de 4 k 
5 millimetres dans rintestin. L^autre aiguille 
est ensuite employee a executer la m£me ma- 
noeuvre sur la l^vre oppos6e. Les fils sont 
alors crois6s; raiguille de gauche passe k 
droite, et r6ciproquement. Chacune d'elles 
sert alors k faire un nouveau point enti^re- 
fflent semblable au premier, avec la pr6cau- 
tion de piquer tout d'abord dans le trou de 
sortie du fil qui vient d'6tre port6 au c6t6 
oppose. Cette manceuvre est ensuite r6p6tee 
autant de fois que cela est ti^cessaire pour 
garnir toute retendue de la plaie. Cela fait, 
il reste, avant de nouer les fils, k serrer 
convenablement chaque point. Cette partie 
de Top^ration se fait en prenant successi\e- 
ment chaque echelon transversal, et m^iiie 
chacun des deux fils qui le composent , avcc 
une pince k dissequer, et en exercant dessus 
une traction convenable, tout en d^primant 
les I^vres de la plaie. Elles ne tardent pas 
k s'adosser avecune telle exactitude, que Ton 
n*aperQoit plns au dehors aucune trace des 
flU qui ont produit ce r^sultat. Lorsque cettt 



op^ration est termin^c, i\ ne reste plus qu*^ 
nouer ensemble les deux fils oppos^s, et k 
couper les chefs au ras de ce nceud. Nous 
avons d6jk dit qne, dans ce cas, il est aussi 
bien cach6 que le reste du fil. Quand on exa- 
mine par rint^rieur de Tintestin cette espdoe 
de suture , on observe un repli valvulaire 
form^ par les tuniques intestinalesadoss^es; 
puis, k la base et de chaque cdte, *la ligne 
continue repr^nt^e par les anses du fil qui 
ferme si compUtement la plaie. 

« Pr^cmiHoni spiciales, — On doit em- 
ployer des aiguilles d6H6e6, mais un peu plus 
gresscs qne le fil , pour que celui-ci passe 
trds-£aieilement apr^ elles. Uintestin doit 
6tre perfore au moins k 4 millim^tres en de* 
hors de la plaie , de cbaque cOte; c'e$t k 
cette distance que doivent se trouver les 
deux lignes form^es par tesiuises laterales, 
qui sont ainsi ^rt^es rune de Tautre de 8 
millim^tres ; le renversement iie peut dtre 
effectue qu'k iMtte conditien. Toutes les tu- 
niques doiveut ^tre perc^s du m4me ceap 
de dehors ea dedans, puis de dedans en de* 
h»ts. Pour eviter de clMminer etdiquemfiil 
dans leur ^paisseur, et pour ne pas faire le 
peint trop long, il faut aplatir riotestin dans 
cet endroit^ en presstAt entre deux doigts 
les surfaces opposees» La distance entre Fou- 
verture d'entr6e et celle de sartie doit ^tre 
au phis de 6 millimdtres, ce qui fait 10 anses 
peur chaque bout , penr un intestin dont la 
circoaference senut,apr(^ la r6diictiott,etdans 
le cas de section compldte, de 6 centin^tres. 
Apr^ avoir crois^ les fils, il ne faut pas tenir 
k faire penetrer raigmlle exactement par le 
trou de sortie du fil oppos^, ce qui rendrait 
plus que difficile la partie de rop^ration qui 
consiste k adosser les surfaces. Du reste, on 
rend infailliblement Vopiralion plus facile 
et plus prompte^ en serrant dis qtCon a fait 
deux points de chaque cdti, et en les arrS- 
tant de suite par un petit noeud, En conti- 
nuant ainsi sur toute la longueur de la plaie, 
on eprouve moins de difficult6 k mettre les 
parties en contact. Cette methode est surtout 
indispensable dans les plaies compi^tes. Une 
precaution fort importante consiste k bien 
maintenir le paraI16iisme entre la longueur 
des points faits de chaque c6t^, pour que les 
parties rapproch^es se correspondent bien. 
Dans les plaies compl^tes, la suture seracom- 
mencee au bord libre de Fintestin, pour ve- 
nir se terminer au meme point, Pour ex6cu- 
ter cette suture, il faut empioyer nn fil delie. 
La soie k coudre, de moyenne grosseur, est, 
k notre avis, le meilleur qu'on puisse choisir. 
II importe qu'elle soit toujours fortement 
cir^e et qu'elle ne cordonne pas. 

« Le proc6d6 est le m^me . quelles que 
soient la direction et la situation de la bles- 
sure. Nous Tavons appliqu6 sur le cadavre ei 
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sur les aniniaux, avec la mfime facilit^, aux 
plaies compl^tes et incompl^tes. » 

Ge n*est pas seulement aux plaies simples 
qoe ce proc6d6 nouveau pourrait s*appliquer; 
supposez une perte de sul)stance ronde ou 
elliptique, rien de plus facile que de mettre 
en contact les deux demi-circonf6rences de 
]a plaie. Bien plus, on peut ainsi mettre en 
contact deux plaies, deux pertes de substance 
plac6es k une certaine distance rune de l'au- 
tre; car il est aussi facile d'agir sur deux 
cireonf^rences isol^es que sur deux portions 
d'une mfime circonf6rence. Le cercle k par- 
courir est coraplet ; mai» il sera parcoum 
aussi exactement et de la m£me mani^re. 
L*effet de cette op6ration serait d'adosser pa- 
ralldlement les deux anses d'intestin, etd'^ 
tablir entre elles une communication fistu- 
leuse , ce qu*on [n*obtiendrait d*aucun6 autre 
esp^ce de suture; et peut-6tre est-ce Ik le 
parti qu*il faudrait prendre, si Ton avait par 
exemple k rem^dier k deux ouvertures faites 
par une balle , situ6es k une certaine dis- 
tance Tune de rautre,et susceptibles par leur 
forme et leur position de se prdter kcet ados- 
sement. 

M. G^ly examine ^galement jusqu*k quel 
point sa suture s*appliquerait aux pertes de 
substance par gangrdne , dans les hemies 
^trangl^es; il cberche k pr^voir les divers 
eas possibles, et pose des r^les en cons6- 
quenoe. Le tout se r^duit toujours k la pos- 
sibilit6 de r^gulariser la perte de substance, 
et d*en affironter les bords. Mais il a eu oc- 
casion, dans un cas de hernie du coecum, 
d*appliquer la suture en pique k une petite 
plaie faite par m^garde k Tintestin ; c'est un 
deuxidme exemple de succds que nous ne 
voulons pas passer sous silence. 

Obs. II. — Hemie crurale itrangUe. —OpA- 
ration.-^Pr^ence ducoscum et de Vintei- 
tin gr^le, — Ouverture de ce dernier,-^ 
Etnploi de la suture en piqui,—Gu6riion. 

• La femme Leclerc, dg^e de 45 ans, fut prise, 
k la fin du mois d*aoClt (25) 1842, de coliques 
et de vomissements avec constipation. .Elle 
avait d'abord affirra6 n'avoir aucune tumeur 
herniaire ; mais le troisi^me jour de Tacci- 
dent, elle d^couvrit dans Vaine gauche une 
tumeur dont elle n*avait jamais eu connais- 
sance. A cette ^poque, la face etait gripp^e, 
la constipation absolue, le veutre ballonn^ 
et sensible, les vomissements glaireux et 
bilieuXy k peu pr^s constants, et il y avait eu 
de plus quelques parcelles de mati^res feca- 
les; le pouls ^tait faible et concentr^. L*op6- 
ration ftit jug^e Indispensable et pratiqude, le 
dimanche 28 aotlt , au matin. La tumeur oc- 
eupait la partie inf^rieure de la paroi abdo- 
minale, etparaissait, au premier abord, r^ 



pondre au canal inguinal plutdt qu*aa canal 
crural. Elle ^tait ^gale en volnme k une pe- 
tite noix, r^nitente, et donnant k la percus- 
sion un son gazeux. 

« Une incision transversale de 10 centimd- 
tres, faite parall^lement au ligament de Fallope, 
mais un peu au-dessus de lui, mit imm^dia- 
tement k d^couvert les enveloppes propres de 
la tumeur. Apr^s Tincision d*un feuillet 11- 
breux assez dense, qui formait la premidre 
couche, on aper^ut une enveloppe brune k 
laquelle cette couche fibreuse ^tait en grande 
partie adh6rente. Etait-ce Ik rintestin? On 
pouvait le soupQonner k la couleur brun-mar- 
ron de cette surface; mais ce ph^nomdne 
pouvait £tre aussi le resultat d*un ^panche- 
ment sanguin dans le sac p^riton^. Ge qui 
nous porta k le croire, c*est que nous n*avions 
trouV^ qu'une seule enveloppe propre, qa*ell6 
etait adh^rente k celle que nous avions sous 
les yeux, et que celle-ci ne pr^sentait pas 
d*une mani^e nette les caractdres d*une por- 
tion d'intestin. Une l^g^re ponction explora- 
tive fut faite avec la pointe du bistoori; il 
s*echappa aussitdt un flot de sang eoagnl^ 
semi-liquide et quelques flocons jaunktres; 
enfin Fodeur de mati^res f6cales, qui se fit 
sentir au moment od la tumeur s*affaissait 
compl^tement; ne laissa plus de doute sur sa 
nature. G*6tait bien Tintestin que nous ve- 
nions d'ouvrir dans r^tendue de 3 k 4 milli- 
mdtres ; lesmatidres ]iquidesnes'^happaient 
point encore, ce qui d^montrait leur inter- 
ception compldte par reffetde]*6tranglement. 
En cherchant k p^n^trer autour du collet de 
la tumeur avec lasonde cannel^e, nous aper- 
(tlmes en dehors et en bas plusieurs ' bosse- 
lures dtt mcnm plong6es au miiieu du tissa 
cellulaire de raine. Ges portions du ceecum, 
d^pourvues de p6ritoine, tenaient ^videmment 
k ]'anse que nous avions d^couverte en pre- 
mier lieu ; mais, chose fort remarquable, eUes 
n*^taient point ^trangl6es comme celle-lk. 
Leur coloration ros6e, leur souplesse, et Tab- 
sence de toute adherence inflammatoire, 
prouvaient assez qu'elles n'^taient point sou- 
mises kune constriction dangereuse. Ges bos- 
selures formaient deux digitations grosses 
comme une amande. Gependant le doigt et 
la sonde cannel^e ne trouvaient pas plus de 
facilit^ k pen^trer dans ranneau d'un cdti 
que de l'autr6 , et comme r^tranglement pa- 
raissait trds-6nergique, nous. flmes porter le 
d^bridement sur ces deux points : en dedans, 
vers le ligament de Gimbernat, qui fut divis6 
assez profond^ment ; en dehors et en haut, 
sur le ligament de Fallope, qui fut ^galement 
dlvis6 dans une assez grande ^tendue. Cela 
fait, les mati^res liquides commencdrent k 
couler par la perforation intestinale, et for- 
maient un jet d61i6 quand on exercait une 
16g6re pression sur le ventre. L*6xisteDcs 
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de cette perforation» Fadh^rence de rintestin 
bless^ k ce que nous devions regarder comme 
le sac p6riton^aI, les adh^rences celluleuses 
de la portion d6pourvue d*enveIoppe sereuse, 
formaient une s^rie de complications qui 
rendaient la situation assez difficile. Nous 
pens&mcs un moment k laisser Tintestin k 
rext6rieur ; mais, en Texaminant de pr6s, il 
nous sembla qu*on pouvaitrisoler et peut-fitre 
lereduire. Les adh^rences pathologiques et 
les adherences celluleuses furent successive- 
ment attaqu6es avec rinstrument tranchant, 
et bientdt completement d^truites, en sorte 
que rien ne s^opposait k la rentr^e de Tintes- 
tin, si ce n'est la perforation dont il etait le 
si^ge. Cette difficulte n'6tait pas la plus re- 
doutable k nos yeux : un point de suture en 
piquS devait suffire pour fermer cette petite 
ouverture, et nous ne devions pas balancer k 
y recourir. En effet, aussit6t apr^s son appli- 
cation , les mati6res cessSrent de couler, et 
rintestin put fitre repouss6 en totalite. Comme 
il avait une certaine tendance k s'engager, on 
fit un I^ger tamponnement dans la plaie, ce 
qui aurait encore 6t6 n^cessaire vu sa forme 
excav6e et rinflammation suppurative qui de- 
vait succeder au contact des mati^res fe- 
cales. 

« Aprds Top^ration , afraiblissement extrfi- 
me. Potian huileuse d prendre dans la ma- 
iin^e, Au soir, selles abondantes ; les vomis- 
sements n'ont pas reparu depuis Top^ration. 
Pouls d^elopp^, acc616r6, chaleur h la peau. 
Nuit assez bonne. Au lendemain matin, fi> 
gure calme» sentiment de bien-^tre. Un peu 
de fidvre. Ventre souple. 

< Aucun accident ne survint dans les jours 
snivants; et la malade reprit, au bout de trois 
ou quatrejours, tous les attributs de Tetat de 
sant^. Seulement elle n*allait pas k la selle, 
et il fallut, vers le cinqui^me jour, lui donner 
une nouvelle potion huileuse. Vers cette 6po- 
que, la suppuration de la plaie prit une odeur 
caract^ristique de mati^res f^cales, sans ce- 
pendant devenir plus abondante. La couleur 
devint un peu brune. Vers le huiti^me ou 
nenvidme jour, un purgatif devint encore n^- 
cessaire, k cause de la constipation. Vers le 
dixi^me ou douzi^me jour, on remarquait un 
l^er ^ryth^me de la peau environnante, et 
un eertain boursouffiement des chairs , bien 
que la suppuration fdX toujours peu abon- 
dante, et sans que son odeur et sa couleur 
fussent plus sensibles. A partir de cette ^po- 
que, cesaccidents diminu^rent graduellement; 
et comme les selles ^taient toujours un peu 
paresseuses, une bouteille d*eau de Sedlitz fut 
donn^e en deux fois, deux matins de suite, 
afin de tenir le tube en etat de vacuit6 le plus 
possible. Ce moyen ne flit probablement pas 
sansinfluence; toujours est-il que Todeur 
disparut compl6tement vers le dix-huitidme 



jour ; la suppuration prit un bon aspect, et la 
plaie commen^a k marcher rapidement vcrs 
la cicatrisation. Elle ^tait, en effet, compl^- 
tement ferm^e auvingt-huiti^me jour. Alors 
les selles (^taient naturelles et Tetat g^n^ral 
excellent. 11 faut remarquer que jamais la 
maladie n'a resseifti , depuis Toperation, ni 
nausees ni coliques , rien en un mot qui se 
rattachat k un obstacle au cours des ma- 
tiires.» 

II reste k examiner les objections que Ton 
peut faire au proc^d^. M. G^ly s'en pose 
deux capitales : 

1« En exigeant despiqflrestrop multipli^es, 
il accrolt le danger de rinflammation. — 
M. G6Iy r^pond d'abord quMl n*a besoin qne 
de5 piqdres pour une plaie de 3 centimd - 
tres; de 9 k 10 piqdres pour une circonfe- 
rence de 6 centira^tres; et ensuite que, 
contrairement aux sutures simples qui portent 
esssentiellement sur le p^ritoine , la suture 
en piqu^ porte sp^cialement sur la muqueuse, 
et diminue ainsi les chances de peritonite et 
d*^panchement. 

20 II expose k une coarctation de Tintes- 
tin.— Gette objection s'applique k la plupart 
des proc^d^s d'ent6roraphie, et notamment a 
tous ceux qui ont pour objet Tadossement 
des s^reuses. Mais avant de s'en effrayer il 
faut en appr^cier la valeur. M. G61y a 
tent^ k cet ^effet neuf exp^ricnces sur des 
chiens; nousallons en exposer les r^sultats, 
en changeant un peu Tordre qu'il a suivi» et 
^tudiant les plaies les plus l^^res d*abord, 
pour arriver ensuite^aux plns compliqu^es. 

1» (Chien n» 6). — Plaie l<mgitudinale; 
perte de substance elliptique ; r^sultats au 
21« iwr.— Sur un 6pagneul de grande taille, 
on fit sur un point une incision longitudinale 
de 4 centim^tres, sur un autre point une 
perte de substance au bord libre de Tintes- 
tin, elliptique, de 3 centim^tres en long sur 
2 en travers, comprenant les deux tiers de 
la circonf^rence de Tintestin. R^union de la 
plaie par la suture en piqu^; la perte de 
substance est r^paree par rinflexion de Tanse 
bless^e et une suture pareille. La plaie exte- 
rieure, comme dans toutes les exp^riences 
suivantes, fut ferm^e a Taide de la suture en 
surjet. Dds le 6« jour, Tanimal montrait 
beaucoup de vivacit^ et un grandapp6tit; on 
le tua le 2l<>. 

La plaie longitudinale fut trouv^e dans la 
concavit6 d'une anse intestinale, en sorte 
que la r^union s'^tait faite avec une sorte de 
froncement. Le bourrelet int^rieor est sail- 
lant, concave et ferme. Le canal admet une 
sonde de femme. Nulle adh^rence ext^rieure 
k la cicatrice, qui est parfaitement plane et 
r^guli^re. 

Pour la perte de substance, la concavi^; 
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d'nne anse intestinale est venue se loger dans 
le sinus form6 par la partie blessee, et y 
adherait comme ponr solidifier la cicatrice. 
Sur Tun des cdt^s le m6sentdre adh^rait k la 
partie bless6e; elle 6tait libre de Tautre. Ren- 
flement et fermeture de rintestin dans ce 
point. Valvule int6rieure semi-Iunaire trSs- 
*paisse et Irfis-ferme. Le calibre du tube est 
eependant susceptible d*admettre une sonde 
de femme. 

20 (Chien n® Z).—Plaies longitudinales et 
iransversales ; deux pertes de substance 
abtmcMes Vune avec Vautre; risultats au 
19« j*(mr.— Sur un chien un peu au-dessus de 
la taille moyenne, on fit snccesslvement : 
1<> nne plaie longitudinale de 4 centim^tres ; 
2« une plaie transversale de 2 centim^tres ; 
5» une perte de substance au bord libre , ar- 
rondie, du diam^tre d*une pi^ce de 50 centi- 
mes, et une autre semblable k une distance 
de 15 centim^tres. Ces deux ouvertures furent 
mises en regard de leurs bords adoss^s par 
la m^me suture, formant ainsi un cercle 
complet alentour. Gu^rison compl^ au 7« 
jour. On tua Tanimal le 19«. 

La plaie longitudinale , un peu oblique, 
offrait k rint^rteur un bourrelet valvulaire; 
k rext^rieur des adh^rences avec deux por- 
tions d'intestin k quelque distance de la 
plaie , et avec r^piptoon s«r la plaie elle- 
mdme. 

La plaie trafisveraale, adh^rente k Text^- 
rieur ^ une ahse voisine et k Tepipldon, of- 
frait de mdme k rint^rieBr un bourrelet 
valvttlaire «aillant et gonfl6, ayant eueore k 
sa base quelques-uns des flls qui avaient 
servi k faire la suture. 

Quand aux deux ouvertnres, clliss 6taicnt 
r^unies de mani^re k constituer une large 
fistule intestinale, admettant le bout dn pe- 
tit doigt ; quelques-uns des points de sutnre 
etaient encore en pbace. L*anse comprise en- 
tre les deux ouvertures 6tait un peu r6tr6- 
cie. L*6pipl0on adh6rait li Text^rieur dans le 
sillon des deux anses adoss^es. 

3» fChieh no A).—Deux pertes de substance 
abouchSes Vuri6 ^ Vautre; plaie spiroide; 
rdsultats au 6d* four. — Sur un caniche, on 
r6p6ta rexp6rifencfe de radossement de deux 
pertes de substance, comme dans le cas pre- 
c^dant; plus loin on fit une plaie spirolde de 
4 centimdtres. Guerisoh au 5« jour ; mort 
le 60«. 

La fistule intestinale avait sa circonfigpence 
parfaitement r^gulidre, ferm^e par la r6union 
des muqueuses ; les fils 6taient encore en 
place, et dispos^s circulairement autoUr de 
la fistule, sans aucune sorte de gonflement 
ni de rougeur. 

Quand a la plaie spirolde, au dehors elle 
offrait une adh6rence tris-born*e dc r6pi- 
ploon ; au dedans» un bourrelet moins volu- 



mineux que chez les chiens ttt6s au 20« jour^ 
mais conservant encore un volume remar- 
quable. Ce bonrrelet est perfore k sa base 
d'un trou qui pourrait admettre une sonde 
n® 5, et travers6 encore par le (Sl de la su- 
ture, dont le reste pend daiis Tintestin. 

En vue d'eviterces bourrelets,M. Gely tenta 
la r^union d'une autre manidre; de Ik les 
exp6riences suivantes. 

40 (Chien n*» 9). — Plaie longitudinale, 
adossSe par la suture h une portion saine de 
Vintestin. -Snr un chien de chasse de grande 
taiile, une plaie longitudioale de 4 centimd- 
tres praliquee sur le bord libre.de rintestin, 
fut adoss6e contre un point sain du bord libre 
intestinal par un procede special, c'est-k-dire 
en faisant d^crire aux fiis dcs X allonges 
dans rinterieur des deux bouts d'intestin. 
L'animal fut gueri le 4« jour, tue le 12«. 

A Texterieur, ;les anses voisines et Tepi- 
ploon adh^rant autuur du siege de la suture 
ne permettaient pas de la reconnaltre. A Tin- 
t^rieur, les fils etaient en place ; mais, dans 
un point, les 16vres de la plaie n'ayant pas 
6te suffisamment rapprochees de l anse saine, 
il s'etait fait la un petit abc^s communiquant 
avec rintestin, et dtl sans doute k la penetra- 
tion des mati^res intestinales. Partout ailleurs 
les l^vres de la plaie adh^raient au peritoine 
de Tanse saine, que Ton apercevait an fond 
de leur intervalle. 

5« (Chien n® S).—Pertede substance sim- 
pte; deux plaies longitudinales adossies 
Vune h Vautre; risultdts au 25« jour.—^m 
un petit chien, on fit une perte de substancc 
r6unie comme dans le premier cas, et avec 
le mfime r6sultat; nous n'en dirons pas 
davantage. Mais on fit de plus, k quelque 
distance rune de rautre, deux plaies longi- 
tudinales de 2 ccntim^tres, que Ton adossa 
par la suture en piqu6. Gu6rison le 4« jour; 
on tua ranimal le 25«. 

Les deux plaies adoss^es sont rest^es 
b6antes; et il s'est 6tabli une flstulc intesti- 
nale assez ^troite, et hors de proportion avec 
la longueur des plaies primitives ; cette fis- 
tule a pris une forme arrondie, et est encore 
circonscrite par la rang6e des fils qui for- 
maient la suture. Une anse voisine adh^rait 
I&chement k rext^rieur. 

Jusqu'ici il ne s*est agi que de plaies oa 
de pertes de substance partielles; les quatre 
demidres exp^riences auront pour objet les 
sections compl^les cn travers. 

6« (Chien n« 2). — Section en travers; 
mort au bout de 36 heures.^Sur une chienne 
de deux ans, assez grande, mais affaiblie par 
la mis6re, on coupa rintestin en travers, et 
on r^unit par la snture en piqu6. Malheu- 
reusement, du cdte du mdsent^re, on piqua 
trop pr6s du bord saignant de rintestin, de 
sorte qu'on ne put op6rer un rcnversemcBt 
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bien complet. L*animal fut pris d'une grande 
faiblesse et de vomissements abondants, et 
snccomba enfin au bout de 36 heures. 

R6union de la plus grande partie de la 
plaie, consolid6e par des adh6rences ext6- 
rieures avec Tintestin, T^piploon et le me- 
sentere. Mais Ik Oti le renversement a 6t6 
mcomplet, il y a eu infiltration de quelques 
mati^res qui n*ont pas 6te cepeudant jus- 
que dans le p6ritoine, mais ont seule- 
ment d6tcrmine un petit abc^s fistuleux. 
Le repli valvulaire 6tait tr6s-grand, ren- 
vers6 du c6t6 de Testomac , et Tintestin 
etait 16g6rement dilate au-dessus. M. G6Iy 
pense quMl en est resulte une obliteration 
momentan6e, et explique par \k les vomisse- 
ments. 11 faut noter toutefois qu*il y avait 
dans rabdomen un epanchement de liquide 
trouble, avec injection de repiploon et du 
p6ritoine visc6ral. 

7<» (Chien n<» l).^SectioncompUte par une 
toupe oblique; mort le 6« yoMr.— Sur un 
epagneul de grande taille, on fit une section 
compl^te, mais oblique, de telle sorte que les 
deux bouts se trouvaient taill^s en bec de 
flftte. Malheureusement on ajouta une plaie 
longitudinale , et plus loin une perte de 
substance d*un tiers de la circonference que 
Ton adossa ^ une surface saine comme dans 
le quatri^me cas, mais par la suture en piqu6. 
Les deux anses ainsi reunies s*engag6rent 
dans la plaie des muscles du ventrfe ; il se fit 
une infiltration purulente entre toutes les 
couches musculaires, et Tanimal succomba au 
commencement du 6^ jour. 

L*adosseinent de la pferte de substance, 
malgr6 ces circonstances d6favorables, avait 
parfaitement reussi. Quant k la section com- 
pl^te, la r^union fort avanc6e avait manqu6 
dans un point sur le m6sent^re. La valvule 
int6rieure, un peu moins saillante que dans 
les autres cas, laissait passer trSs-facilement 
une sonde de femme. 

80 (Chien n» ^Y—Section compUte ; guiri- 
son; risultats au iseiowr.— Sur une chienne 
de chasse de grande taille, on fit la section 
complfite, plus une plaie oblique dont nous 
ne dirons rien. Gu6rison compl^te le 6® jour; 
on tua Tanimal le 18®. 

A Tendroit de la section complSte, renfle- 
ment et consistance trfis-ferme de rintestin; 
bourrelet valvulaire consid^rable formant un 
cylindre d*une longueur de 8 millim^tres, 
qu'on pourrait croire ferm6 au centre, mais 
dont le canal central admet facilement une 
sonde de femme. — L'6piploon et rintestin 
formaient par leurs adherences une sorte de 
▼irole exterieure. 

9» (Chlen n» i).^Section compUte; risul- 
tats au bout de 5 mois et demi. — Sur une 
chienne de petite taille, ^6e de 6 mois, on 
ftt une section compiae ; le 8« jour elle pa- 



raissait enti^rement guerie; le 15® elle avait 
recouvr6 toute sa vivacite et tout son appe- 
tit. On la garda ciuq mois et demi, sans que 
sa sante parut affaiblie ; elle mangeait des 
os sans en 6tre incommod6e; elle devint 
pleine et mit bas heureusement. Enfin on la 
tua a Tepoque dejk dite^ 

« Le point blesse est facilement reconnais- 
sable au I^ger silion circulaire que presente 
rintestin gr^Ie dans cetendroit, eik unesorte 
dMnduration du tissu qui forme cet anneau. 
Cette porlion du tube a contract6 des adhe- 
rences d'ailleurs assez l^iches et assez bor- 
n6es avec une anse voisine et avec repiploon. 
L'intestin ayant ete ouvert au-dessus de la 
cicatrice, on introduisit dans sa cavit6 une 
sonde de femme, representant assez bien les 
trois quarts du diam^tre de cette cavite. 
Cette sonde franchit sans difficulte ranneau 
valvulaire. En examinant ce repli anormal, 
on remarque qu'il a disparu dans la moiti^ 
de la circonference de rintestin. Dans Tautre 
moiti6, il repr6sente une espece de valvule 
connivente un peu 6paisse, mais parfaite- 
ment souple. II faut dire cependant que la 
portiou inferieure du tube parut un peu plus 
^troite que celle qui ^tait au-dessus du point 
blesse.» 

II r^sulte de ces exp6riences que la P6pa- 
ration, attest6e par r6tat de la sante g6n6- 
rale, a 616 compl6te du 4« au 6« jour environ; 
que les fils se d6gagent lentement des 
tissas, puisqu*ils y tenaient encore au 60« jour ; 
mais qu'ils finissent cependant par 6tre reje- 
t6s, paisqu'k 5 mois et demi on n'eH a pius 
trouv6 de traces. Quant aux valvules et aux 
r6tr6cissements, ils semblent aussi dispos6s k 
diminuer k la longue, et peut-6tre k disparat- 
tre ; il semble d'ailleurs assez bien d6montr6 
qu*iis permettent le libre exercice des fonc- 
tions intestinales. La mort de deux chiens 
peut 6tre rappoFt6e k des circonstances 
6trangdres k Toperation, ou du moins k rop6- 
ration reguli6rement pratiquee. 

{Jmrn. de la Seet. de mH. de la Soc. 
acad. ds la Loire-Infirieure,) 



BE LA TRA.NSPLAI<rTATtON BE Lk CORN^E SUR 
L*HOHHE. 

Nous avons dit quelques mots rann6e der- 
ni6re, ds^ns nos comptes rendus de TAcad^- 
mie des sciences, des essais tent6s par di- 
vers experimentateurs pour transplanter la 
corn6e d'un animal k un autre ; M. Feldmann, 
dans le num6ro de mai des Archives, a pu- 
blie un m6moire substantiel sur ce sujet. II 
paralt que Reisinger proposa le premier en 
1824 de traiter le leucoma central incurable, 
en enlevant la portion malade de la corn6e,. 
et y substituant la cornee d'un animal..ll 
avait fait d6s 1818, une experience qui, di-* 
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sait-il, aTait parfeitement r6ussi. Dieffenbach 
en 1831, r6p6ta cette exp6rience k diverses 
, reprises, mais sans succ^s ; et depuis lors sc 
sont succed^s dans la mSme voie Drolshagen, 
Thom6, Wutzer, Himly, Munk, Muhlbauer, 
Koenigshoefer , Hauenstein en Allemagne , 
Biggers en Angleterre , MM. Plouvier et 
Desmarres en France, et avec des resultats 
fort divers. Tant6t, en effet, la r6unioa 
6choue et la cornee se mortifie ; ou bien 1 1 
r^union se fait, mais la corn6e devient opa- 
que; enfin quelques-uns disent avoir vu 
la corn6e se conserver claire et transpa- 
rente, ce qui constituerait de v6ritables suc- 
c^s. Malheureusemeut, M. Feldmann soumet- 
tant tous ces travaux k une s^v^re critique, 
a fait voir que les rares succ^s annonces 
^taient plus que douteux ; et pour les cas les 
plus heureux il a deduit de ses propres exp6- 
riences ces deux conclusions principales : 

« La transparence de la corn4e itrangere 
tubsiste dans les premiers jours de VopSra- 
tion, mais disparait plus tard, La cornee 
ehange de couleur U mesure que la vascula- 
risation se ddveloppe dans son tissu; elle 
finit par devenir plus ou moins opaque. 

« La com4e rSellement transplantde finit 
par se rapetisser par suite de la risorption 
de la moitie ou plus de son ^tendue, et par 
devenir tantdt aplatie, tantdt homHe. » 

Jusque-lk c'6taient donc des exp^riences 
curieuses pour les physiologistes, mais qui 
ne paraissaient pas devoir beaucoup profiterk 
lachirurgie. Toutefois des op6rat6urs quenous 
nous contenterons d*appeler plus presses que 
les autres en ont fait Tapplication sur rhom- 
me ; le professeur Wutzer de Bonn et le doc- 
teur Kissam de New-Yorck. Nous ignorons k 
qui appartient la priorit^ ; il faut pourtant 
reconnaltre que M. Wutzer n*a pas jug6 k 
propos de publier lui-m6me ses op6rations; 
M. Feldmann en a pu donner seulement la note 
suivante, communiqu6e par le docteur Rade- 
maker. 

< Dans deux cas d*op6ration k6ratopIasti- 
que sur rhomme , j*ai aid6 M. le professeur 
Wutzer. Les deux individus ^taient aveugles 
par suite de la p^tite v6role. M. Wutzer se 
scrvit pour renl^vement de la corn^e humaine 
du staphyldme (sic) de Barthel Siebold. II 
rempla^ la cornee humaine par une corn^e 
de brebis, enlev6e k Fanimal vivant. La 
transplantation a r^ussi dans les deux cas ; 
mais les corn^es sont devenues opaques par 
le haut degr^ d*inflammation qui suivit Top^- 
ration. Ge n*est que dans un de ces cas que 
rindividu opere put indiquer plus tard, et au 
grand jour, les fenfitres et la porte ouvertes; 
tandis qu'avant rop6ration cet individu ne 
pouvait pas apercevoir mfime les rayons lu- 
mineux les plus forts. » 

Nous trouvons Fautre essai du docteur 



Kissam dans le dernier num^ro de VEdifib. 
Med, and Surg. Journal, qui Ta empruntd 
lui-m6me au New-York Journal of liedicine, 
March 1S44 ; nous traduisons litteralement et 
sans commentaires. 

Obs. — « Le sujet de cette observation 
6tait un Irlandais , ag6 de 35 ans , qui avait 
un oeil absolument perdu, et Tautre affect^ 
d'un staphyl6me avec adherences de Tiris. La 
transplantation de la cornee 6tait Tunique 
ressource qui offrlt quelque chanQ,e de r6ta- 
blir la vue : rop6ration fut resolue et prati- 
quee dans rautomne de 1838 , en presence 
des docteurs Paul, Roberts, J.-B. Kissam et 
Pratt. La cornee transplanter fut prise sur 
un cochon de 6 mois; mais, pour pouvoir 
robtenir , il fut n^cessaire d'enlever d'abord 
le globe de TcBil en entier. La portion cen- 
trale de la corn^e, dans une largeur d'environ 
la moitie de rongle du pouce » fut excis^e , 
plac6e sur le bout d'un bouchon ; et Ton passa 
deux ligatures sur sa circonference aux deux 
extremit^s de son diam^tre. 

« On arriva alors au malade lui-m6me ; avec 
le couteau k cataracte de Beer, on enleva ce 
qu'il etait n6cessaire de retrancher de la cor- 
n6e opaque pro6minente; on appliqua la 
corn^e de cochon sur Touverture , et on la 
fixa dans cette position par les deux ligatures 
placees dans la direction des commissures des 
paupieres. On coupa les ligatures tr6s-pr6s, 
et.on ferma les paupi^res. 

« Vingt-quatreheuresapr6s, en entr'ouvrant 
les paupi^res, on vit qu'il s'6tait d^veloppe un 
violentch6mosis; mais,douze heuresplus tard, 
il 6tait assez diminu6 pour permettre de cpn- 
stater r6tat de roeil. La corn6e etant trouvee 
suffisamment adh6rente, on enleva les ligatu- 
res. Le ch6mosis 6tait si consid6rable que le 
bourrelet form6 par la conjonctive servait 
comme de coussin protecteur pour pr6server 
la corn^e transplant^e de Firritation du frot- 
tement des paupi^res ; mais , ce qui ^tait en- 
core plus important , il ench&ssait la com^e 
transplant6e demaniSre k Fassujettir en placc. 
Cela contribua peut-6tre k assurer Tadh^sion; 
car, au lieu de se pr^senter bord k bord , la 
corn6e transplant^e 6tait appliqu6e par dessus 
les bords de la corn6e malade , de telle sortc 
quela surface coup^e portait sur la surfkce de 
la conjonctive. 

La vision fut am^Iior^e imm^diatement 
apr^s rop6ration ; mais comme les humeurs 
de roeil etaient el1es-m£mes malades , elle 
demeura toujours imparfaite. La corn^e resta 
transparente durant une quinzaine de jours , 
apr^s quoi elle devint opaque ; et dans Fes- 
pace d'un mois elle avait ^te absorb^e. (It 
was dbsorbed ) 
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DZS BANDELETTES DE DIACUTLON POUR MAINTE- 
NIR LES HERNIES OMBILICALES ET IN6UINA- 

LEs, chez les enfants h la mamelle. 

Dans une le^on clinique qui date d^jk de 
qiielque temps ( Gazette des hdpitaux, 4 juil- 
let 1844), M. Trousseau rapportait que, depuis 
pr^s de deux ans, frappe de la difficulte de 
contenir les liernies ombilicales chez les trSs- 
jeunes sujets par les brayers ordinaires, il 
avait ^te conduit k employer une bande de 
sparadrap de 2 centim^tres de large sur 2 k 
5 m^tres de longueur. On commence par placer 
sur Tombilic de Tenfant une compresse gra- 
du6ede5 centimMres de long sur 2 de large, 
et de 5 millim^tres d'6paisseur ; puis on en- 
toure le ventre 6 ou 8 fois avec la bande de 
diachylon , de mani^re k recouvrir enti^re- 
ment la compresse graduee. II ignorait d*ail- 
leurs s*il ^tait le premier qui eM employ^ ce 
moyen. Le 24 aotlt, le mSme journal a publi^ 
une lettre du docteur Adrien Sicard, qui r6- 
clamait la priorit6, en renvoyant k une bro- 
chnre publi6e par lui k Marseille en 1840, 
sous ce titre : Nouveau mode de pansement 
des plaies et blessures. Sans y attacher plus 
d*importance quMl ne convient, nous rappel- 
lerons cependant qu*en janvier 1840, dans le 
cours public que nous faisions alors k Tam- 
phith^fttre des h6pitaux, nous avions trait^ 
cette question, et montr^, d'apr6s notre exp6- 
rience, combien les bandelettes de diachylon 
Teinportaient sur lesbandages ordinaires. Nous 
d^clarions alors plus explicitement qu'on n*a 
Jamais fait, m^me depuis, < quHl n"y a pas un 
bandagiste U Paris qui soit capdble de main- 
tenir une herme ombilicale chez un enfant 
h la mamelle, et dans la deuxidme et troi- 
sidme ann6e de la vie. • (l).En cons^quence, 
lorsque Tanneau ^tait quelque peu ^largi, 
nous y appliquions une petite tige dMvoire 
support^e par une pIaqued'ivoire rembourr6e; 
le tout maintenu parune longue bandelette de 
diachylon gommS faisant deux fois et demi 
letour du corps. Quand ranneau s*6tait r^- 
tr^ci, ou s*il 6tait naturellement etroit chez les 
sujetsque Ton nouspr^sentait pour la premi^re 
fois, nousnous contentions d'une peloteplate, 
unpeu plus rembourrieau centre qt^h la cir- 
conf6rence, et assujettie toujourspar la bandc 
de diachylon, 

Depuis cette 6poque, rexp^rience nous a 
convaincu que la pelote plate suffit toujours, 
m^me avec un anneau dilat^; et nous somnies 
heureux de voir cette pratique confirmee par 
les hoDorables praticiens d6jk cit6s, et d*autres 
ipie nous citerons dans le cours de cet article. 



(1) Voyez LcQons climques sur les hermes, 
recueillies par M. Gelez; Paris, 1841, 17« le- 
con, p.229 k 235. Ges le^ons avaieht d^ailleurs 
6te publi^ d^k par la Gazette des hdpitaux 
dans le coarant de 1840. 



En effet, la question d'atih*t6 domine de beau- 
coup Tautre ; et c*6st k ce point de vue que nous 
allons reprendre les travaux venus k notre 
connaissance sur ce mode de traitement. 

Nous ne connaissons pas ropuscule de 
M. A. Sicard; dans sa lettre, il recommande 
les bandelettes de diachylon non-seulement 
contre les hernies, mais pour le pansement 
des plaies et des amputations, en un mot pour 
remplacer les bandes avec succ^s dans tous 
les cas. Nous approuvons fort cette pratique ; 
dds 1858, nous avions pr^conise la bande de 
diachylon pour les fractures des c6tes; et 
nous en faisons fr^quemment usage anssi 
dans le pansement des parties fractur^es, des 
pieds-bots, et dans divers cas od les bandes or- 
dinairesserel^cheraient trop etoti le bandage 
dextrin^ ou amidonn^ apporterait plus d'em- 
barras que d*utilit6. Mais, pour revenir aux 
hemies, voici ce que dit M. Sicard : 

« Dans les cas de hernies ombilicales et 
autres, quand elles ne sont pas d*un grand 
volume, on pr6pare une pelote rembourr6e 
que Ton maintient en place par le moyen de 
deux bandes de diachylon qui font le tour du 
corps ; ce bandage est le seul qui ne puisse 
pas se d6ranger. » 

Dans un num^ro du Bulletin mddical de 
Bordeaux, que n*avons pas sous les yeux, 
mais dont VExpirience du 28 mars demier a 
donn6 une rapide analyse, M. Ghabrely re- 
commande aussi les bandelettes de diachylon, 
soit pour les fractures, soit pour rexomphale ; 
et il a pu se convaincre , sur deux enfants 
atteints de cette sorte de hernie, que des 
bandes de diachylon appliqu^es sur un coussi- 
net de linge place au-devant de Fombilic, suf- 
fisent pour gu6rir radicalement cette infir- 
mite. 

II avait et6 d6vance par le docteur De Ba- 
lestrier, de Saint-And6oI (Ard^che) qui avait 
communiqu6, en octobre 1843, au Bulletin de 
Thirapeutique, tpielques observations sur ce 
sujet. M. de Balestrier convient du reste que 
quelques chirurgiens ont eu Vidie d*employer 
un bandage analogue au sien; son appareil 
se compose de la boule de cire de Platner, 
soutenue principalement par une bande de 
sparadrap ; on en jugera mieux d*apr6s Tob- 
servation suivante. 

« OBs.-^Hernie ombilicale guirie en unmois. 
— M°>e Moulin nous apporta, dans le mois de 
mars 1811, une petite flUe dg^e de sept mois, 
portant une hernie ombilicale de hi grosseur 
d'une noix. La tumeur a pam sans cause 
connue vers le quatri^me mois de la nais^ 
sance ; elle augmente quand renfant ponsse 
des cris; elle est facilement r^ductible, et 
Ton sent alors rouverture apon^vrotique assez 
grande pour laisser passer i*extr6mite de 
Tindicateur. 
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« Le bandage suivant fut applique. Une 
demi-sphfire de cire, ayant environ deux 
centimkres de diam^tre, fut appos^a sur 
l*ouverture ombilicale; quatre ou cinq ron- 
delles de sparadrap de diachylon, suecessive- 
ment plus grandes les unes que les autres, 
servirentk la fixer; et le tout fut maintenu 
au moyen d*une bandeiette de sparadrap, 
faisant trois k quatre fois le tour du ventre. 
Ce bandage se maintint sans derangement ; 
et quand nous Tenlev^mes apr^s un mois, la 
cicatrice ombilicale ^tait tout k fait res- 
serr^e, et la petite malade gu^rie. Nous 
ravons vue souvent depuis, et ta ^uerison 
s*est maintenue. » 

M. de Balestrier rapporte un autre cas de 
succ^s obtenu sur un enfant d'unan, quipor- 
tait une hernie ombilicale du volume d'uu 
(Buf de pigeon ; le bandage fut laisse en place 
six semaines, apr^s quoi Tenfant paraissait 
gu6ri; mais, pour plus de sCirete, on remit 
un autre bandage qui demeura appliqu6 un 
mois. L*auteur ajoute d*ailleurs qu*il poss^de 
bon nombre d'observations semblables. 

M. Trousseau renouvelle ordinairement le 
bandage chaque semaine, et au plus tard tous 
les dix ou quinze jours. Si la hernie est peu 
volumineuse, si la sante de Tenfant est 
bonne, si son accroissement a 6te rapide, 
deux applications suffisent quelquefois. Le 
plus souvent il en faut quatre, et 'jusqu'k six, 
surtout si les petits malades sont retifs. 
Quelquefbis la hernie diminue avec une ra- 
pidit6 vraiment extraordinaire ; M. Trous- 
seau a vu des tumeurs qui avaient deux cen- 
tim^tres en tout sens, reduites k un centi- 
m^tre huit jours apr^s Tapplication du ban- 
dage. Toutefois il ne faut pas en concevoir 
de trop flatteuses esp6rances ; car la diminu- 
tion dans les pansements ult^rieurs ne suit 
pas ordinairement la m€me progression. 
M. Trousseau ajoute quelques remarques 
assez importantes sur la composition du 
diachylon ; nous en rendrons compte k Far- 
ticle Pharmacologie chirurgicale. 

Pour nous resumer maintenant sur ce 
sujet, nous dirons d'abord que les deux ban- 
des de M. Sicard , la longue bande de M. de 
Balestrier faisant trois k quatre fois le tour 
du ventre , la bande plus longue encore de 
M. TrousseaUy nous paraissent compliquer 



inutilement rappareil. Jamais la bande fai- 
sant deux fois et demie le tour du corps n'a 
manque son effet entre nos roains; il est 
donc superflu de la prendre plus longue. 
Mais il convient qu*elle ait une largeur suf- 
fisante; et nous lui donnons dans ce sens 
environ quatre centim^tres, et quelquefois 
plus ; de cette mani^re elle se colle mieux 
au corps, ne deprime pas tant la peau dn 
venfre, ct a moins de tendance h s*cnrouler 
en corde. La boule de cire, les plaques de 
sparadrap sont absolument inutiles, et une 
^paisse compresse peut suffire. Cependant 
cette compresse est sujette k se replier elle- 
m^me, soit par les extr^mit^s, soit k son 
centre, et de Ik un plissement de la bande 
de diachylon qui nuit k sa bonne application. 
Nous pr^ferons donc une petite pelote plate, 
elliptique, de cinq centim^tres de longueur 
environ, faite sans beaucoup de frais avec un 
morceau de cuir ou de carton garni d*un 
c<yte seulement avec de la ouate, et dont les 
extremit^s depassent quelque peu en haut et 
en bas la bande qui la reconvre, de telle 
sorte que celle-ci demeure toujours ^tal^e 
par dessus, et ne puisse pas se plier et s'en- 
rouler. L'appareil appliqu^, nous le tenons en 
place un mois ou six semaines, selon Tdge de 
Tenfant et le volume de la hernie ; cela sufBt 
d*ordinaire, sinon Ton procMe k une deuxi^me 
application. 

M. de Balestrier a ^galement appliqu6 la 
boule de cire et les bandelettes de diachylon 
pour les hernies inguinales>2hez des enfants 
du premier &ge. Un enfant de deux mois a 
etc ainsi gueri en quarante jours ; un autre 
k peu pr^s du m6me dge en quatre mois. La 
boule de cire est maintenue sur Tanneau par 
huit bandelettes de sparadrap de six k sept 
centimdtres de longueur, appliqu^es les unes 
verticalement, les aulres en travers et se croi- 
sant sur le bouchon de cire ; le tout fix6 par 
une bandelette de sparadrap roul6e en huit 
de chiffre autour de la cuisse et du bassin. 
On met par-dessus une bande de toile que 
Ton change tous les jours, pour maintenir la 
proprete de Tappareil. Cest un moyen sim- 
ple et facile k essayer; nous craindrions 
cependant que le huit de chiffre n'excoriftt 
la peau du pli de Taine prds du scrotum, et 
il sera bon de se tenir en garde contre un 
pareil accident. 



IIB lA MANltRE DOIfT LE CORDON OMPILICAL 

peut contribuer au diveloppement des vices 

de conformation du fostui; par le dQcteur 

ScHREiBER d'E$chwege. 

La naissanee d'«nfants qui semblent avoir 
sttbi, dans la sein de leur mdre, rampntation 
d'un membref n*est pas un fait tr^*rare. 



Quoique les occasions de robserver se fussent 
assez souvent produites avec des circonstancei 
qui semblaient propres k jeter du jour sur la 
canse de cette singuii^e anomaUe , le mode 
suivant lequei elle 8'opire a ponrtant ete 
loBgtemps m^connn. On con^it qa*un arrlt 
do d^veloppement ait pa Ur% infoqui dsM 
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lcs cas oii la portion de menibre separee n*a 
point et6 retrouv6e enti^re, ou sous la forme 
de quelque fragment reconnaissable. Bientdt 
^ pourtaht, lorsqu*on vit sortir avec le delivre 
la portion cbmme amput^e du membre, Tex- 
plication dont on s'etait content6 jusqu'alors 
se trouva en defaut, et Ton reconnut qu'il est 
au moins un certain nombre de cas pour les- 
quels elle est inadmissible. On crut pouvoir 
alors expliquer le phenom^ne par une gan- 
gr^ne spontan^e, suivie du travail 6l!minatoire 
qui separe le mort du vif. Cest k Montgo- 
mery que revicnt Thonneur de Texplication 
g6n6ralemcnt adopt6e aujourd'hui. Ses obser- 
yations lui ont permis de voir, non pas 
seulement la s^paration achev6e, mais encore 
le eommencement et les diverses periodes de 
ce travail morbide. II a pft constater qu*une 
bride 6trangle le membre, et en op^re gra- 
dueliement la section. L'habile accoucheur 
de Dublin a donc cru pouvoir d6signer cette 
striction graduelle jusqu^k separation com- 
pldte sous le nom d'amputation spontanSe. 
Ses observations ont 6t6 ensuite ^tendues par 
d*autres , en ce sens au moins qu*on a vu le 
cordon ombilical agir exactemcnt comme une 
bride accidentelle, entourer, serrer, 6trangler, 
couper de la mfime mani^re Tun des membres 
du foetus. Tel B*est pourtantpas toujours l'effet 
de la constriction operee par le cordon ; et 
robservalion suivante semble demontreravea 
d*autres qu'elle a quelquefois pour unique r6- 
sultat un arr^t du developpement ou un vice 
de conformation du membre. 

• Le 21 aoflt 1841, dit Schreiber, je fis la 
version chez une jeune juive que j'avais, 
rann6e pr6cedente, accouch6e avec le forceps. 
Les vifs mouvements de renfant pendant To- 
p^ration ne laissaient pas de doute sur la 
persistance de la vie, qui s'^teignit pourtant 
peu de temps apr^s la uaissance. II etait en 
bon etat et bien developpe; mais ses extr^mi- 
t^s inferieures etaient toutes deux mal con- 
formees. 

« II y avait k la fois pied-bot 6quin et 
varus. Le tibia et le p6rone , courb^s par la 
tension du tendon d'Achille , formaient un 
angle obtus de 110 k ^20 degres, k gauche vers 
le milieu, k droite au niveau du tiers infe- 
rieur de la jambe. Au sommet de cet angle , 
k la face anterieure de la jambe, la peau pre- 
sentait de petites cicatrices arrondies de deux 
lignes environ de diam^tre. Les deux jambes, 
la droite surtout , offraient un arrfit notable 



de developpenient. J'eus d*abord la pensee 
qu'il y avait eu, k rendroit de la courbure , 
fracture avec perforation de la peau par les 
fragments. Considerant toutefois la similitude 
parfaite de la d^formation des deux cdt^s , 
la n6cessit6 que la cause fracturante eOt par 
cons^quent agi au m^me degr6 sur Tun et 
Tautre membre, ce qui suppose une violence 
extr^me, quand on songe surtout qne cette 
action aurait dtl avoir lien k travers les mem- 
branes, je pensai qu'il y avait eu courbure et 
non fracture des os , ce qne confirmait d*ail- 
leurs r6tat du tissu osseux. Mais cette cour- 
burepouvait-elle 6tre le r^sultat de la tension 
et de la r^traction toujours croissante des 
tendons d*Achille? En admettant que la r6- 
traction eftt pu produire de tels effets , il 
resterait encore k expliquer les cicatrices 
observees, qui ne peuvent r6suUer que d*une 
pression, d'une constriction, d'un frottement. 
Or , il n'y a que le cordon ombilical qui ait 
pu agir de cette mani^re, qui ait pu, entourant 
les deux jambes k une epoque peu avanc^e de 
la vie foetale, d6terminer un arrfit de develop- 
pement dans les parties situ^es au-dessous 
de la compression. Cette mani^re de voir 
serait d'ailleurs confirm6e par des observa- 
tions de Montgomery lui-mSme , de Siebold 
et d'autres. En mfime temps qu'il y avait 
arrfit dans la croissance des parties infe- 
rieures k la ligature , les parties situ6es au- 
dessus devaient se d^velopper d'autant plus, 
et cette pr6dominance devait avoir pour 
r6sultat rextension forc6e et la d6formation ; 
puis, k mesure que la courbure s'6p6rait, une 
pression de plus en plus forte snr Tangle 
osseux et enfin une plaie. La cic^trisatioa ne 
se sera oper6e sans section que parce que , k 
une epoque plus avanc6e , les mouvements 
plus 6tendus et plus fr6quents du ftetus au- 
ront sans doute d6gag6 ses membres dc 
r^treinte, qui , prolong6e, aurait fini par en 
s6parer compl^tement une portion. » — Neue 
Zeitschr.f, Geb. XV; 1844. 

On trouvera peut-^tre un peu forc6e Tex- 
plication de Schreiber. Qu'on consid^re pour- 
tant qu'il n'y est arriv6 que par analogie et 
par voie d'exclusion. S'il reste du doute sur 
la veritable mani^re d'interpreter ce fait , on 
conviendra toutefois qu'il merite de fixer Tat- 
tention des hommes qui s'occupent k la fois 
d'obstetrique et de t^ratologie, ne ftlt-ce qutf 
sous le rapport des alt^rations remarquables 
que pr^sentaient les membres du foetus. 



PKarmarologie eKirursicale* 

OTOLQiJEs RCiijLiiQUES suR LE sPARAmtAP coM- que), soit pour lc bandagc du sein, a rccours 

MUN ; par m. tbousseau. habituellement k de longues bandes de diachy- 

M. Tronsseau, soit pour Tappareil contrc lonayantau moins deux m^tres. Lespharma- 

retomphale (voir ci-devant K la Revue eriti' eiens . en ^rille , donnent nnrement plus d*un 
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mhire de longuear k leur sparadrap; c*est une 
habitude qui peut avoir des inconvenients et 
qu*il serait bon de corriger. 

Mais , ce qui importe davantage , tous les 
praticiens ont pu remarquer que le diacbylon 
des pbarmaciens est babituellement trds- 
brillant , trSs-collant , tr^s-mou , ce qui peut 
^tre une qualit^ quand on n*en applique qu*un 
petit morceau , mais ce qui est un d^raut ca- 
pital quand on s*en sert sous forme de bande; 
en effet , la mati^re emplastique trop molle , 
se ramollit encore au contact de la peau ; la 
bande glisse, et l*appareil manque de solidite. 
En outre, comme la t^r^benthine est en exc^s 
dans ce diachylon , il est plus sujet k irriter 
la peau, et k d6terminer , dans certains cas , 
des e]Lz6mas ou des ^rysip^ies. 

Le meilleur sparadrap est celui des bdpi- 
taux ; mais comme il ne paralt ni si beau ni 
si coUant que Tautre, les pharmaciens pr^f^- 
rent celui-ci pour satisfaire le godt de leurs . 
clients. . 

Toutefois, m^me dans les h6pitaux de 
Paris , on a introduit dans la preparation du 
diacbylon gomm^ une modification contre 
laquelle M. Trousseau ne cesse de s*61ever. 
Pendant T^te, le diachylon est rigoureuse- 
ment fait selon la formule ; il se roule faci- 
lement et n*a pas trop de motlesse ; mais , 
pendant Fbiver, pour emp6cber que le froid 
ne durcisse la matidre emplastique qui se 



gerce, se fendille, et s*enlive qaelqaefois 
quand on roule les bandes , on y ajoute 
de rbuile et de la t6r6benthine» ce qui le 
rapprocbe de celui des pbarmaciens de la 
ville, et lui en communique tous les inconv6- 
nients. 

Ici les pharmaciens des b6pitaux ont accord^ 
trop d*attention k la beaut^ de la pr^paration, 
et trop peu k son utilit^ r^elle. Dans Toffi- 
cine , le sparadrap leur paratt trop cassant ; 
ils n'ont pas song6 qu*il doit 6tre fait, non 
pas en vue de la temp6rature atmosph^que, 
mais bien de la temp^rature de la peau sor 
laquelle il doit^tre appliqu^, et qui Tarie pea 
dans rune et Tautre saison. Aussi , qu'arrive- 
t-il ? Pendant Vete , les cbirurgiens des h6pi- 
taux ne se plaignent jamais du diachylon ; 
pendant Thiver, ils ne sauraient en construire 
un appareil solide. 11 est impossible de faire 
un bandage ombilical ou un bandage du sein, 
qui reste appliqu^ huit ou dix jours sans se 
d^ranger, avec du diacbylon trop mou. 
M. Trousseau insiste avec raison sur ce 
point, qui rev^lera aux praticiens la cause de 
d^rangements dans les appareils dont ils ont 
pu avoir k se plaindre, sans peut-6tre en avoir 
trouv6 rexplication. 

(Voyez une note sur le sparadrap catmmm, 
par M. Bouchardat, tome 1«' de ce joamal, 
page 29.) 
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OBSERTATIOIfS DE FRAGTURES IlfCOMPLlkTES DES 

os LONGs; par m. malgaigne. 
Dans les num^ros de janvier et fevrier des 
Archives ginirale^ de Midecine, M. Tbore a 
publi^ un int6ressant m^moire sur la courbure 
accidentelle et la fracture incompUte des os 
longs chez les enfants, II en avait r^uni une 
dizaine de cas publi^s , k partir de 1767 , par 
Martin, Gbevallier, Tbierry, Yilliaume, Murat, 
Wilson , Gampaignac , Fleury , GuUiver, Otto 
et Mondi^re, sans parler des faits plus nom- 
breux allegu6s par Jurine ; et lui-m£me avait 
ajout^ k cette liste trois observations par lui 
recueillies et une autre due k M. Voillemier ; 
de telle mani^re que cette sorte de fracture , 
omise dans la plupart des trait^s de chirurgie, 
devait ^tre regard^e comme bien moins rare 
qa*on ne le croirait au premier abord. Malgr^ 
les consciencieuses recberches de M. Tbore , 
bon nombre de faits semblables lui avaient 
encore icbapp^; ainsi , en 1673, Glaser avait 
v6rifi6, par la dissection, une fracture incom- 
pl6te du f^mur cbez un enfant de 12 ans ; A. 
Bonn en avait montr^ un aotre exemple cbez 
un adulte; Gamper avait trouv^ une l^ion 
analogue sar un tibia; et, plus r^mment, 



Hart, Jobnson, Gbampion, Pourcb^, et M. J. 
Gloquet en ont aussi rapport6 des exemples. 
II y a v6ritablement lieu de s*6tonner, aprte 
tout cela, que cette fracture soit si mal connue. 
Le Compte rendu des travaux de la Soci^ 
de Midecine de Dijon en rapportait r^cem- 
ment deux observations dues k M. Laurent , 
officier de sant^ k St-Jean-de-Losne ; et le 
r6dacteur de ce compte rendu paratt si sorpris 
de ces faits qu*il a jug6 n^cessaire de les ao- 
compagner d*une esp^ce de certificat attestant 
la v6racit6 de robservateur. Enfin le dernier 
num6ro du Bulletin de TMrapeutique con- 
tient trois faits nouveaux rencontr^s par 
M. Galyay , m^decin k Tarbes , qui confesse 
de bonne foi ne s*6tre pas dout6 qu*il y eCit 
fracture, et qui , maintenant m^me , ne le 
croit pas encore ; il aime mieux supposer ane 
courbure simple. 

Disons d*abord que cette bypoth^se d*aBe 
courbure simple et permanente, brusquement 
produite par une violeAce extirieare, bien 
que trouvant k s*appayer sur quelqaes rares 
exp^rienees faites sur des animtax, n*a jamtis 
^t^ v6rifi6e cbez rhomme; tandis que la rte- 
lit^ des fkractares ineomplites, dans les cas de 
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ce genre , a M mlse plus d*ane fois hors de 
doute par rautopsie. Si nous recherchons 
maintenant dans quelles conditions on les a 
rencontr6es, d'abord le jeune dge y est mani- 
festement pr^dispos^. M. Thore estime qu*on 
ne les observe gudres que jusqu'k Y&f^e de 
42 ans environ. Dans un travail sur cette 
matidre qui fera partie de mon Traitd des 
flractures et des luxations , sur 14 sujets dont 
rdge a 6t6 not^ , j'en avais trouv6 un de 
mois, un de 5 ans ; tous les autres compris 
entre 5 et 15 ans. Mais les faits de Gamper, 
de Bonn et de M. J. Cloquet, quelques-uns de 
ceux de Jurine, semblent bien se rapporter k 
des adultes ; et j'ai produit des fractures in- 
compldtes sans nombre sur des cadavres de 
tous les dges , mdme sur des vieillards plus 
que septuag^naires. En examinant, sous ce 
rapport , les faits nouveaux apport^s par 
MM. Thore, Laurent et Galyay, et celles de 
Martin, YiUiaume, Murat et Mondi^re, qui 
m*avaient ^chapp^, on trouve , outre une 
tite fille sans &ge d^sign^, 
1 enfant de 2 ans. 
1 — de 3 
4 d«4l/2 
10 -~ de 5 k 10 ans. 

J'en rapporterai plus bas un exemple sur un 
gar^^on de 15 ans. 

De mes premi^res recherches , j*avais con- 
clu que les fiUes n*y 6taient pas plus sujettes 
que les gar^ons ; mais, sur ces 14 faits, je ne 
trouve que 3 filles , ce qui donne au sexe 
masculin une pr^dominance consid^rable. 

G'est k Tavant-bras que cette fracture se 
montre le plus souvent. Sur les 14 cas en 
question, ravant-bras 6tait affect6 12 fois , 
rhum^rus une fois; la derni^re fracture oc- 
cupait la jambe. II n*y a quelquefois qu'un 
des os de Tavant-bras de cass6 ; mais il est 
facile de croire k la fracture des deux, comme 
je m'en suis assur^ , et les observateurs ont 
rarement song6 a ce diagnosticdifferentiel. 

G'estune question de savoir de quel cdt6 la 
courbure a Ueu le plus souvent k Tavant- 
bras. Thierry veut que la concavit^ soit tou- 
jours k la face post6rieure\ Jurine dit que la 
courbure est toujours en dehors , ce qui l^isse 
quelque doute sur le sens r6el; M. Thore 
pense que, le plus souvent , la concavit6 est 
en avant. II y a sur ce point lacune ou obscu- 
rit6 dans laplupart des observ^tions connues; 
pour mon compte , j'ai vu rune et Tautre 
eourbare ; mais je n'oserais rien affirmer sur 
leor fr6quence comparative. 

Le traitement consiste k presser sur Tangle 
saiUant ju8qu'k ce que les os aient repris leur 
rectitude natureUe. Quelquefois cela se fait 
aisiment et sans bruit ; dans d'autres cas, on 
peut bien diminuer, mais non detruire absolu- 
ment la courbure ; alors, ou bien un appareil 
k atteUes exer^ une compression perma- 



nente achdve ia r^duction; ou bien on a 
recours k une plus grande force , et on opdre 
la reduction, mais en compl6tant la fracture; 
ce qui n'dte rien k la b6nignit6 du pro 
nostic. 

On a pu lever TappareU-au bout de 12 jours 
sans inconv^nient ; Mondi^re dit m^me que 
Fappareil fut enlev^ , par les parents de son 
jeune malade, dSs le quatri^me jour, et, bien 
que renfant edt 10 ans , il ne survint aucun 
accident. M. Laurent a laiss6 son petit gar^on 
de 6 ans sans appareil dds le troisidme jour, 
et avec.Ie m^me succSs. M. Thore rapporte 
un fait analogue. Gependant cette conduite ne 
nous paratt nullement prudente, et il sera 
toujours sage de garder au moins 12 k 15 jours 
un appareil. 

Ghose curieuse , cette fhicture est sujette k 
r^cidive. Jurine Tavait vue deux fois sur le 
m^me sujet et k la m^me place ; M. Thore 
rapporte un cas semblable; M. Laurent a 
m^me eu k traiter , chez sa petite fiUe , une 
double r^dicive. 

Apr^s cette rapide analyse, je passe au r^cit 
des faits qui me sont propres. J'ai observ^ 
le premier lorsque j'6tais chirurgien de Thos- 
pice de Bic^tre. 

Obs. l,~^Fracture incompl^e du radius, dou- 
teuse du cubitus, aveccourhurehconcaviti 
postirieure, 

Ang61ina Eydt, kg6e de 8 ans, forte et bien 
proportionn^e, courait dans une des cours de 
Bic^tre, lorsqu'un obstacle Tayant fait tr6bu- 
cher, elle fut lancee contre une porte, la main 
droite en avant, mais fl6chie, en sorte qu'eUe 
heurta la porte par le dos de la main. Par 
suite du m^me choc , elle perdit r^quiUbre et 
tomba par terre, toujours sur la m^me main ; 
chose singuli^re , elle n'6prouva aucune dou- 
leur, en sorte qu'U fut impossible de deter- 
miner k quel instant avait eu Ueu la courbure. 
Mais, quand elle se releva, Tavant-bras 6tait 
ploy6 en arridre, vers sa partie moyenne, et 
presqiie k angle dreit. M. Yerjus, mon inteme, 
appeI6 aussit6t , crut avoir affaire k une frac- 
ture des deux os et se mit en devoir de la 
reduire; il ramena bien Tavant-bras k un 
angle de 160» environ, mais pas plus loin; ou 
du moins quand la pression avait rendu au 
membre sa direction rectiligne , il reprenait 
aussit6t cette courbure. II faut ajouter qu'en 
commencant la r^duction , on avait entenda 
un mouvement de cr6pitation , mais unique , 
et qui ne s'6tait pas reproduit. 

Je vis la malade le lendemain matin : Tan- 
gle de 160<» persistait; il n'y a^ait ni mobi- 
Ut6 , ni saUUe de fragments, ni cr6pitati6n; 
on pouvait m6me imprimer k Tavant-bras des 
mouvements de pronation et de supination. 
Pas de douleur, hors quand on pressait sur 
Tangle de la courbure. Pendant trois jours 



Digitized by 



286 



BULLETIN CLINIQUE. 



les choses rest^rent en eet dtat; enfin le 
quatridme, la douleur ayant disparu, je voulus 
obtenir la reduction compI6te, et j*y parvins en 
effet pour le radius ; mais aussitdt je m^aper- 
^us quMI offrait nne flexibilit^ en tous sens au 
niveau de Tangle effac6, indice assurd d'une 
flracture compl^te. Le cubitus etait aussi so- 
lide qn*auparavant. J'appliquai un appareil k 
deux attelles : la gu^rison etait compl^te en 
vingt jours. 

Cette soIidit6 du cubitus , la direction rec- 
tiligne que je lui trouvai lorsque tous mes 
efforts de r6duclion avaient port6 sur le 
fadius, me firent douter sMI avait 6te reelle- 
ment fractur^. En admettant que la courbure 
ait 6te jusqu*^ Tangle droit , la fracture du 
cubitus est extrfimement probable; mais, 
ainsi que je Tai d6jk dit , je me suis assure , 
par des exp6riences sur le cadavre , que la 
flexion en arridre du radius seul simule k 
merveille celle de Tavant-bras tout entier ; et 
j*appelle sur ce point rattention des observa- 
teurs. 

Lb deuxi^me cas est plus r6cent et s'est 
pr6sente k moi k Thdpital Saint-Antoine. 

Obs. II. — Fraeture vwompUte de$ deux o§ 
de Vavant-bras, avec cottrbure ii concavitS 
antirieure. 

Le 24 d^embre 4845 , le nomm6 Juguerre 
(Th^opbile), kge de 15 ans, ^tant monte, pour 
la graisser, sur une m^canique k scierie , eut 
la manche gauche de sa blouse prise par 
Tarbre, et fit une quinzaine de tours autour de 
rarbre, sans rencontrer heureusement au- 
c«ne autre pidce , jusqu'k ce qu'on arr^tat la 
machine. II ne peut pas donner de details 
plus pr^cis. 

Entr6 le m^me jour k Thdpital St-Antoine , 
il pr^sente des eraflures k la partie ant^rieure 
et externe du moignon de Tepaule, sur les 
deux tiers superieurs de la face externe du 
bras ; plus uue petite ^raflure au milieu de la 
face dorsale de Tavant-bras , vis-k-vis le ra- 
dius; et un peuplusbas, vis-k-vis le eubitus, 
use ecchymoee livide, avec enfbncementdela 
peau, ressemblant parfaiiement au retrait 
d'une cicatriee adh^rente aux os : enfin, au 
milieudubras, un gonflement trds-douloureux, 
et une fracture sans deplacementni cr^pitation, 
mais fkeilement reconnaissable k la flexibilite, 
en divers sens , et principalement en dedans 
et en dehors. 

L'avant-bras est plie sur la face palmaire , 
les deux os fQrmant, vers le milieu de la face 
dorsale, un angle saillant fort obtus, et d'en- 
viron 16o degres- Le y\\ cieatriforme de la 
peau semble ^tre determine par le bout sup^ 



rieur du cnbitus, qoi anrait entraln6 un pli d« 
la peau en bas. 

11 y avait Ik une fracture denteUe compl^e 
de rhumerus, et une fracture incompl^te de& 
deux os de Tavant-bras ; je dis les deux os , 
parce que je m'6tais bien assure que le cubitus 
faisait un angle aussi bien que le radlus. 

Ce diagnostic etabli , je procedai d'abord k 
rappiication de rappareil pour rhum6rus. En 
ecartant le coude du tronc, la douleur fitque 
le malade se rejeta fortement k droite, et ron 
entendit un bruit de crepitation distincte dans 
la fracture du bras ; et il y eut un leger de- 
placement des fragments qui fut reduit avec 
une grande facilite. 

L'appareil etant place autour de rhumerus , 
je procedai k la reduction de Tavanl-bras, par 
traction directe d'abord, atin de degager le pli 
de peau accroch^ par le cubitus ; puis , ceci 
obtenu , en exer^ant une forte pression sur le 
radius. Un premier craquement, obtenu sans 
effort , me flt soupQonner un instant que la 
fracture etait compl^te ; mais je fus bientdtd^- 
trompe par la resistance qu'offre encore le 
radius auredressement; j*accrus donc la pres- 
sion par degres , jusqu'k ce que tout k coup 
nous entendlmes un craquement ^clatant, 
annon^ant que les derni^res fibres de Tos 
venaient de se rompre. En effet , la fracture 
s*6tait complet6e, et Tos d6s ce moment se 
redressa sans effort- Le cubitus resista moins 
d'abord , et se redressa presque compl6te- 
ment ; mais, a la fin, il opposa une r^sistance 
si forte que, pour eviter sa rupture complfite, 
je jugeai k propos de m'en remettre k Tappa- 
reil du soin du redressement complet. J'ap- 
pliquai en consequence, k la face palmaire, 
une attelie dont les extremites etaient tenues 
plus 61evees que le centre, par des compres- 
ses accumul^es en haut et en bas ; a la face 
dorsale au contraire, une attelle qui pressait 
directement sur la saillie du cubitus, k Taide 
d'une compresse epaisse disposee sur ce 
point. Le malade ressentit d'abord d'assez 
vives douleurs k rendroit de la fracture de 
Tavant-bras ; mais, le troisi^me jour, toute 
douleur avait disparu. La consolidalion mar- 
chadeslors sans accidents; et, au bout de 
cinq semaines environ, les deux appareiis en- 
leves montr6rent une consolidation reguli^re 
des deux fractures, et le cubitus revenu k sa 
direction normale. 

II y a quelques semaines, un nouvel exem- 
ple de courbure des os de Tavant-bras s'est 
pr6sent6 au traitoment externe de rh6pital 
Saint-Antoine ; la reductioia a 6t6 op^r^e par 
mon interne, M. Mayor; mais, comme je nt 
Fai point observee, je ne saurais donner plos 
de detailf^. 
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TRAIT^ ANALYTIQDE DE LA DIGESTION, COHSi- 

dSrdeparticulUrement dans 1'hommeet dans 
les animaux vert^brds, par M. Blondlot, 
professeur-adjoint de chimie a VEcole de 
midecine de Nancy, etc. (1). 
Apr^s les travaux de MM. Leuret et Las- 
saigne, et de Tiedmann et Gmelin sur la di- 
gestlon, apres les recherches plus' recentes 
encore d'Eberle, Schwann, de MM. Sandras 
et Bouchardat, etc. n*aurait-on pas pu penser 
que la question etait epuis^e au moins pour 
quelque temps?'Mais il en va ainsi dans les 
sciences humaines, que plus on creuse avant 
et p\us on decouvre de nouveaux filons , et 
que ce que nous apprenons de nouveau ne 
sert pas tant k completer nos connaissances 
qu*k nous mieux avertir de tout ce que nous 
ignorons encore. Ainsi, dans Texamen scru- 
puleux qu*il a fait des d6couvertes de ses 
dftvanciers, M. Blondlot a surtont 6te frapp6 
du peu de rigueur de leurs proc6des, du va- 
gue de leurs d6monstrations, de leurs contra- 
dictions si frequentes; il a donc entrepris 
cette tache penible de v6rifier tout ce qu'ils 
avaient annouc^, de mettre chaque assertion 
en regard de sa preuve, de poursuivre les 
exp^riences laissees incompl6tes , de refaire 
celles qui p^chaient par trop de negligence, 
en un mot, de reprendre toute Thistoire de 
digestion par la base, et de la r^ifier pierre 
k pierre jusqu'k son couronnement. II a 
revu Tanatomie, il a refiait les analyses chi- 
miques, mais surtout 11 a rep^te et varit^ les 
expiferiences de mani^re k obtenir des resul- 
tats plus complets et plus exacts k la fois. 

11 y a lieu de s'etonner qu'a T^poque oii 
nous sommes arriv6s , pour etudier Taction 
de Testomac dans la digeslion, on ait neglige 
pr6cisement le moyen le moyen le plus na- 
torel de tous, rinspection directe de ce vis- 
cdre. Un chirurgien des fitats-Unis, le doc- 
teur Beaumont , avait eu cependant le rare 
avantage de sauver et de conserver durant 
lengtemps pr^s de lui un jeune homme qui, 
atteint d'in coup de fusil presque k bout por- 
tant dans le flanc gauche , en avait conserve 
une plaie fistuleuse aboulissant k restomac. 
Beaumont avait senti tout le prix d'un cas 
de ce genre ; il avait poursuivi une s6rie 
d'exp6riences qui laissaient de bien loin en 
arridre, pour leur importance, toutes celles 
de nos physiologistes; mais k peine seulement 
s*ils y avaientpris garde; et personne n'avait 
song6 a les r6peter sur les aniraaux. 



(1) Un vol. in-80 de 470 pages.— 1843.— 
Chez Graimblot, Raybois et 0««, libraires a 
?iancy, place Stanislas, 7, 



M. Blondlot a donc eu le premier Tidea 
si simple et si lumineuse de pratiquer sur 
des chiens des fistules stomacales artificielles ; 
par la il se mettait en possession d'un moyen 
de recherches inf^rieur sans doute a certains 
egards k celui de Beaumont, puisque aprds 
tout il y a bien quelque diff6rence entre Tes- 
tomac du chien et celui de Thomme; mais 
sup^rieur peut-Stre en un autre point, parce 
que Ton n'oserait tenter sur rhomme tout 
ce que Ton peut exp^rimenter sur le chien. 

II nous serait difficile d'exposer ici toutes 
les experiences faites par Tauteur ; nous don- 
nons seulement quelques-unes de ses conclu- 
sions les plus directes. 

La mastication et rinsalivation, outre leurs 
effets mecaniques, paraissent avoir pour r6- 
sultat de disposer sympathiquement Testo- 
mac k une plus grande s^cretion de suc gas- 
trique. Des aliments mdme m&ches au 
pr^alabie, introduits par la fistule stomacale, 
d^terminent une bien moindre secr^tion quo 
mdch^s et avaI6s par Tanimal kii-mSme. 

Ghez divers animaux, la mastication ou 
trituration est preced6e d'une mac^ration 
pr^alable dans roesoph^ge. G'est k quoi sont 
destin^s le jabot chez les gallinaces, la panse, 
le bonnet et le feuillet chez les ruminants. 
Ainsi ces trois poches appartiennentk Toeso- 
phage; et les ruminants n'ont qu'un seul 
estomac comme les autres animaux. 

L*estomac vide ne s6crete que du mucus. 
Au contraire d^s qu'il a reqn des aliments, 
sa muqueuse rougit, se gonfle, et secr^te en 
abondance le suc gastrique. Ge suc est, toujours 
acide, et son acidite est due k du phospfaate 
acide de chaux. Toutefois, oe n'est pas par 
son acidite qu'il agit, comme on verra par 
ce qui va suivre. 

Le suc gastrique agit diversemeift sur les 
aliments de divcrse nature. D'abord il n'a 
aucune action sur les substances dont le li- 
gneux et le mucus forment la base.— II dis- 
sout, sans les alterer, le sucre, la gomme, etc. 
—II ramollit et reduit en pSte la fibrine, 
ralbumine, le gluten, et y developpe Taffinitd 
de composition ; ici ce n'est plus une dissolu- 
tion, mais une action sui generis.—W reduit 
en poudre la mati^re calcaire des os sans la 
dissoudre, ni la decomposer aucunement; in- 
fluence etrange, et q^'il n'exerce sur aucune 
autre substance inorganique.— Si on Texpose k 
une temperature de 40 k 50« centigrades, 
il perd irrevocablement ses proprietes chy- 
mifiantes bien qu'il soit aussi acide qu'aupa- 
ravant, sans que par Texamen chimique ou 
microscopique, on puisse decouvrir la cause 
de cette alteration, ni distinguer le suc ainsi 
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alt^ri d'an autre qui ne le serait pas. 11 r6- 
siste mieui k la refrig^ration, et on pent le 
faire geler, puis d^geler lentement k une 
chaleur douce, sans qu*il ait perdu aucune de 
ses propri6t6s. Enfin, soustrait au contact de 
Tair, il se conserve sans alteration pen- 
dant des ann6es entiSres; M. Blondlot en 
a gard6 deux ans qui etait aussi actif apr^s ce 
temps. 

La bile et le liquide pancr^atique ne sont 
que des produits excr6mentitiels. ^ 

Les mati^res arriv^es dans le coecum re- 
deviennent acides quand elles renferment en- 
core quelques traces de principe sucr^ ; mais 
par une v^ritable fermentation, et non par 
une secr^lion acide de cet intestin. 

C*est avec un v^ritable plaisir que nous 
voyons sortir de nos 6coles deprovince des tra- 
vaux aussi remarquables, et nous ne manque- 



rons jamais k les signaler k Tattention de nos 
lecteurs. G*est par Ik, bien plut6t que par de 
st^riles r6criminations, que la province r6- 
sistera k Tenvabissement centralisateur 
qu'elle reproche tant a Paris, et qu*elle 
^chappera k son tour k Tinculpation trop 
souvent m6rit6e d'immobilite et d'inertie. 
Lyon, Bordeaux, Nantes , Toulpuse, Mar- 
seille, etc., ont d^jk commence k se m^Ier 
activement au mouvement scientifique ; Nancy 
paralt ne pas vouloir rester plus longtemps 
en arrifire; et deja nous avons re^u un 
cmpte rendu d'une Soci6t6 de m^decine r6- 
cemment institu6epar les professeurs de cette 
Ecole. Notre sympathie leur est tout acqui- 
se ; et nous prendrons soin de donner unc 
juste publicit^ k tous ceux de leurs travaux 
qui rentreront dans la ligne de notrc 
Journal. 
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AcAD^MiE BES scncprcES. — 26 aoHt. — M. Baudelocque adresse deux observations d*imper- 
forations du rectum op6r6es et gu^ries. 

Dans le premier de ces cas , il y avait imperforation du rectum avec continuite du c61on 
descendant; dans le second cas, au contraire, imperforation du rectum sans continuit^ ni 
contiguit6 du c61on descendant. Dans le premier cas , il conduisit sur la face palmaire du 
petit doigt de la main gauche Vextr^mit^ mousse d'une sonde , dont il avait eu le soin de 
placer auparavant le dard tout pr6s de cette extremit6. Quand le bec de la sonde fut arriv6 
k la membrane qui touchait le rectum, et qui lui faisait former une sorte de d6, il poussa le 
dard avec le pouce de la main droite, de sorte qu'il put traverser de plusieurs millimdtres la 
membrane obturatrice, puis il retira la sonde ; aussitdt Tenfant poussa le meconlum au dehors, 
et des vents en quantit^. 

Dans le second cas , M. Baudelocque employa le proced^ de Gallisen , ou ent^rotomie 
lombaire. 

M. BarkoWf professeur allemand , envoie la description d'un ganglion nouveau , trouv^ par 
lui chez rhomme; il rappelle ganglion aryth&Midien. Le nerf larynge inf^rieur envoie de la 
partie lat^rale inferieure du carlilage cricoide un filet qui, d apr^s M. Blandin, monte entre 
ia face ant6rieure du cartilage cricoide et le muscle crico-ary th^noidien posterieur, en se diri- 
geant en arriSre et en haut , qui passe ensuite au-dessus de la marge superieure du cartilage 
cricoide, et entre dans les intervalles des fibres du muscle arythenoide. A cet endroit, le nerf 
de chaque c6te se gonfle pour former un ganglion de la graiuleur k peine d*une ligne, et d'une 
forme plus ou moins arrondie ou oblongue. 

AcAD^MiE DE Mi^DEGiNE. — 20 aoHt. =M. S6galas lit un m^moire sur Vinfluence des Usiom 
de la moelle ipinitre sur la sicrition urinaire. Gette lecture , et la discussion qui a suivi , 
ont occup6 encore les deux s^ances suivantes. Nous y reviendrons quand le memoire aura 6t6 
publi^. 

— La iumifere se fait de toutes parts ; et la science et ia v6rite , pour avoir^ attendu 
une juste reparation, rauront du moins bien compl^te. Le conseil general de la Seine, 
appele k voter le budget des h6pitaux, y a trouve un article de 14,000 francs destines 
au service orthopedique des hdpitauxde Paris. D'ua trait de plume et sans contradic- 
tioo, ila raye dixmUle francs. 

Le journal de Chirurgie paralt le 20 de chaque mois, par livraisons de 32pages grand in-S». 
Prix de rabonnement : 8 fr. par an; et 12 fr. pour recevoir en m6me temps le journal de 
U^ecine.—On s'abonne k Paris, au Bureau du journal, chez Paul Dupont et Gomp., rue de 
Grenelle-St-Honor^, n^ 55.— Tous les memoires, articles et reclamations relatifs k la r^daction, 
doivent 6tre adress6s, francs de port, k M. Malgaigne, r6dacteur en chef, rue de rArbre- 
Sec, n«22. 



Paris mpRiHBRiK DB Paul DurorfT ET C*«, rue de Grenelle-Saint-Honor^, 55. 
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TRAVAUX OWGINAUX. 



Be 1» catoPMte plffmeiiteiuie eii mrienney et de $(m diagnostie 
differentiet ; par le docteur Dbsiharrbs. 

On a nomm6 cataracte pigmenteuse ou uyeenne, une opacit6 brune, noir^tre, outout 
k fait noire, form^e par du pigmentum uveen place dans la pupiUe sur desdepdts fibro* 
albumineux recouvrant la capsule en tout ou partie ou rempla^nt cette membrano 
lorsqu^elle a 6te detruite. Gette cataracte est quelquefois microscopique, quelquefois 
^tendue k toute la surface pupillaire ; elle simule grossierement, dans ce dernier cas, 
d'autres maladies qui n'onl avec elle que ce seul rapport de la coloration noire de la 
pupiUe, comme Tamaurose ou la cataracte noire. Tantdt lescataractespigmenteuses, et 
c'est l^ le cas le plus fr^quent, adhj^rent par un ou plusieurs points k Tiris, tant6t au 
contraire eUes sont isolees au centre de la capsule, et Tiris est compUtement libre. 
EUes presentent en gen^ral des variet6s de formes teUes que leur description , sous co 
rapport, ne me parait pas rigoureusement possible, k moins qu'on ne lui vienne en 
aide par T^tude de retiologie et du diagnostic differentiel. Cette maladie, au reste, n'est 
pas rare ; je Tai observee un grand nombre de fois ; et dans un cas que bon nombre de 
m6decins r^unis k ma clinique consideraient, les uns (et c'etait le pius grand nombre) 
eomme une amaurose, le% autres eomme une cataracte noire, ei qui n'6tait, en realit^, 
C. 19 
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qu'une cataracte pigmenteuse , i*ai pratiqu6 roperation, et le succfes immediat, des 
plus complets, a pleinement justifie mon diagnostic. Yoici d'abord cette observation. 

OBS.^Cataracte pigmenteuse consdctUive h un iritis survenu aprts une opSration de cata- 
racte^ et prise pour une amaurose pendant plus d'tme annie.—OpSration par scl^ti" 
conffxis.—Vision ritablie immSdiatement et con^rvSe pendant un mois, AprM ce temps 
p&uveUe iritis, oblU6ration delapupille.—OpSration de pupille artiflcielle par dicoUement. 
-^lnsuccds. 

M. X..., 66 ans, marchand bouclier, rue d'0rl6ans, 50, au Petit-Montronge, a M op6r6 
de cataracte des deux yeux il y a plus d*un an. LorsquMl se pr^senta k ma clinique, Toeil gau- 
che ^tait atrophi6 ; le droit offrait les sympt6mes suivants : 

La conjonctive, la corn6e et la sclerotique ne pr^sentent aucune trace d*injection ; la 
chambre ant6rieure a ses dimensions normales ; la pupille est un peu ovalaire de haut en bas, 
large dans cette direction d*environ 3 k 4 millimdtres , et un peu moins dans son diam^tre 
transversal. Elle semble au premier aspect parfoitement noire. Le malade a conserv^ une 
conscience exquise du jour et de la direction de la lumi^re ; il ne voit ni mouches, ni soleils, 
ni 6clairs; il apercoit assez bien au loin le soir les lantcrnes des voitures qui marchent 
sur la grande route, mais de prds il ne pent reconnattre aucun objet, petit ou grand, et ne 
peut pas se conduire. 

Ge malade, examin^ par plusieurs m^decins, est atteint, selon les uns, d*une amaurose, 
sdon ks autres, d*une eataracte noire qu*on aura mal abaiss^e, etc. Aucun ne reconnalt 
la v^ritable cause de la c6cit6. 

Lorsqu*on examine de pr6s rouverture pupillaire, on reconnatt qu'elle est frang6e sur ses 
bords , qu*elle est sillonn^e dans toutes les directions, mais plus particuli^rement de haut en 
bas, par de nombreux filaments d*une finesse extr^me, de couleur noire trSs-fonc6e tirant un 
peu sur le brun. Entre ces filaments et en arriSre, on voit plusieurs plaques de m6me couleur 
qui en circonscrivent une tr6s-petite, triangulaire, dun noir beaucoup pluspur, et quiest for- 
m^e par une lacune k travers laquelle apparatt le fond de roeil. Pour reconnattre cettelaeune, 
beaucoup de personnes ^ont oblig^es de se servir d*une tr^s-forte loupe, et ne parviennent i 
la d^couvrir qu'aprto avoir eonsult^ le dessin de la pupille que j*ai fait sur le tableau. Deux 
ou trois mMecins restant dans le doute, et croyant toujours que la couleur noire de la pupille 
n*est autre que le fond de Toeil, je fais instiller entre les paupi^res une forte solution de 
belladone pendant une heure, et k chaque instant, sans qu'il en r^sulte aucun changement 
dans le diam^tre de la pupille. Je n'essayai point Texp^rience des trois lumi^res, parce que 
la capsule et le cristallin n*existaient plus depuis Top^ration de cataracte pratiqu6e. 

Huit jours aprfis, le malade ayant 6t6 convenablement pr6par6, je dechire les fausses mem- 
branes recouvertes de pigmentum au moyen d*une aiguille introduite par la scl^rotique, et 
leurs d6hris noirs en avant, blancs k la face posterieure, flottent quelque temps dans la 
pupille agrandie, puis s*abaissent peu k peu. Le malade reconnatt imm^diatement le nombre 
des doigts, une montre, une petite tasse, et se trouve enfin sous le rapportde lavision ctons 
les conditions d*un cataracte op6re avec succ^s par abaissement. 

Apr^s quelques symptdmes inflammatoires insiguifiants qui dur^rent trois k quatre jours, 
roeil reprit peu k peu sa couleur normale, et la vision fit des progr^s r6els pendant un mois. 
Mais k cette ^poque survint un violent iritis qui vint tout compromettre. La pupille s'obIi- 
t^ra de nouveau, devint d'une ^troitesse extr^me et se rem|^Iit entidrement d'une fausse mem- 
braneblanche trSs-soIide. Une pupille artificielle fut pratiqu^e plus tard par d^collement, ' 
mais sans succds. 

£tiologie. — La cataracte pigmenteuse n*est jamais primitive; elle ne se forme que 
dans le cours d'une ophthalmie traumatique externe ou non, particulierement lorsqu'un 
iritis ayant frappe rceil, la phlogose se propage k la capsule, ou lorsque de cette der- 
ni^re l inflammation gagne Tiris. On la voit encore quelquefois alors qu'il n'y a plus 
de capsule, comme ilarrive assez rarement apres rextraction de la cataracte lenlicu- 
laire, lorsque des fausses membranes s'organisent derrifere Tiris etglissentdanslapupille, 
recouvertes du pigmentum uveen. Comment ces feusses membranes, exsudees sur la 
capsule le plus souvent, et en rapport avec Tiris, se trouvent-elles en derni^re analyse 
dans le champ pupillaire? Cest la cons6quence d*un phenomene pour rintelligence 
duquel quelques remarques sont n6cessaires. Lorsqu'on injecte Tiris sur le cadavre. 
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particttli^rement riris des yeux d^enfants, on voit la membrane se d^velopper dans sa 
plus grande ^tendne, et la pupille trfes-resserr^e diminuer en proportion directe de la 
quantit^ de liquide qui a p6n6tre dans les art^res iridiennes. Dans les infiammations 
intemes de Toeil, particuli^rement dans Tiritis et dans la capsulite aigu^ , afifections 
photophobiques au plus haut degr^, Tiris gorge de sang se developpe dans lesdeux sens, 
de telle sorte que d'ayant en arri^re il prend une epaisseur plus grande par suite de la 
turgescence de son parenchyme, et que, d'un autre cdt6, de m^me qu'on le voit dans 
les injections artificielles, 11 se developpe dans toute sa surface, en quelque sorte meca- 
niquement, par le fait m6me de la surabondance de liquides que rinfiammation apporte 
dans ses vaisseaux, et que la pupille se contracte et demeure contract^e pendant tout 
le temps que dure cet etat anormal. La capsule de son cdte doit necessairement subir 
les m6mes lois que Tiris, du moins en ce qui touche le gonfiement infiammatoire, puis- 
qu'ony a anatomiquementd^montre la presence de vaisseaux, de sorte que ces deux 
membranes tendent n^cessairement k serapprocher d'autant plus qu^elles sont vascula- 
risees davantage. Enfin, deux autres circonstances viennent encore, avec celles qui pre- 
cMent, aider le contact f^cheux de Tiris et de la capsule, et faciliter la formation de la 
cataractopigmenteuse; c'estd'unepartlaformedelachambreposterieureelle-m6me, et 
de Tautrela vascularisation morbide de rensemble du globe et en particulier de la cho- 
TCiitde. H serait superfiu de s'arr6ter sur la forme de lachambre posterieure ; tout le monde. 
sait qn'elle est d'autant plus [etroite d'avant en arri^re qu'on se rapproche davantage 
deTaxe antero-post^rieur deroeil, et qn'en consequence Tiris est dans un rapport 
pltis voisin avec la capsule au centre de la pupille que partout ailleurs. Si donc Fin- 
flammation rapproche la marge pnpillaire de cet axe, et c'est un fait que Fobservation 
d^montre tous les jours, le diaphragme de Toeil se trouvera en contact presque imme- 
diat avec la cristaMde. 

Quant a la vascularisation morbide de renselnble du globe, et en particulier de la 
chonMe, considereecomme eause de rapprochement entre la capsule et Tiris^ rien ne 
parait plus ais6 k concevoir. La scl6rotique, de toutes les membranes oculaires la plus 
epaisse, la plus resistante et la moins elastique, infiniment moins vasculaire que la 
choroMe, ne se dilatepas enraison directe de celle-ci pendant rinfiammation de rune 
des autres membranes, de sorte que des phenom^nes de compressioa des milieux de 
Vm\ doivent survenir et surviennent en effet, ainsi que rattestent, dans certains cas 
graves, hs^clam dont se plaignent les malades, de m^me que dans la compression me- 
canique ou les coups port6s sur roeil, la semalion de pl&nitude de rorgane, les doulevrs 
gravatives, etc. Or, que doit^il r^sulter entre autres choses de cette resistance de la 
coque scl6roticale, en presence du d6veloppement vasculaire plus grand de la choro!lde, 
et de quelques autres membranes internes, sinon que le corps vitre en particulier 
auquel adherent en avant le cristaUin et sa capsule, press6 de toutes parts, devra s*al- 
longer d'avant en arriere et se rapprocher de Tiris, par ce motif que rhumeur aquense 
presente moins de resistance que ie reste des milieux de roeil ? 

Enfin, une derni^re circonstance est k noter a Tegard des causes de rapprochement 
de riris et de la capsule chez les individus avanc6s en kge : c'est que chez eux, et plus 
particuliferement chez les individus qui ont et6 habituellement sujets aux congestions 
cer^bro-oculaires, la capacite des chambres de Toeil a notablement diminue, ains» que 
Tatteste la convexite de Tiris en avant, phenomene qu'on rencontre aussi dans les 
congestions chroniques, ou dansles infiammations de la chorolde, sans que pour cela le 
cristallin ait rien perdu de sa densite normale. Qu'unc cause quelconque vienne k 
determiner rinflammation de Tiris ou de la capsule, ou de ces deux membranes k la 
fois, chez des individus dont Toeil est ainsi di^pos6 , ces deux membranes ne reuni- 
ront-elles pas aiusi toutes les conditions necessaires pour se souder ensemble, s'il y a 
secretion de mati^re plastiqae? 

Les causes de rapprochement de Tiris et de la capsule etant etablies par ce qui pr^- 
cede, il reste k voir comment il se fait que le pigmentum se detache de la fece posl^- 
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rieure de Tirls poup vealp se placer sur un point de la capsule qui, en denu^re analyse» 
ne se trouve plus tr^s-souvent en rapport direct avec lui. Cette recherche sera d'autant 
plus interessante, que c'est a la difficulte d^expliquer le deplacement de cette mati^ro 
noiriltre qu'est due la divergence des auteurs sur Tetiologie et la nature de cette variete 
de cataracte, 

On a vuplus haut que, pendant son inflammation ou celle de la capsule, Tiris 8'6tend 
de telle sorte que la pupille se trouve resserr6e en proportion directe de ia turgesc^ce 
vasculaire de cette membrane. Si Ton admet, ce qui arrive si souvent^ que, pendantle 
temps que dure cette diminution du diametre pupillaire, une secretion plastique se 
developpe k la surface anterieure de la capsule , on concevra facilement que Tavee 
se soude en plus ou moins grande partie k la face anterieure de cette membrane, comme 
cela se voit joumeliement dans ies cas d'irido-capsulite, ou comme on i'obtient artifi- 
ciellement sur ies yeux de cadavres conserves dans ralcool. Si d'un cdte la mati^re 
secret6e est tr^s-abondante et tr^-organisable , et si de Tautre rinflammation oculaire 
dure longtemps, radh^rence entre Tiris et la cristallolde sera permanente, et on aura. 
une synechie posterieure plus ou moins compI6te avec obliteration de ia pupiUe. Mais si, 
au contraire, la fibro-albumine se trouve en petite quantite et s'organise lentement, et 
si en m^me temps rinflammation iridienne disparait vite, la turgescence du diaphragme 
disparaissant rapidement, la pupille tendra k reprendre ses mouvements, et il s^etablira 
une lutte entre la force du retrait de Tiris vers ses attaches ciliaires et la fousse 
membrane mal organis6e encore qui le retient. II arrivera alors de deux choses Tune : 
ou la fausse membrane cedera lentement , et il se formera un ou plusieurs filaments 
fibro-albumineux plus ou moins longs , recouverts a leur face ant^rieure de pigmen- 
tum, et adherents en avant k Tiris et en arriere k la capsule ; ou la fausse mem- 
brane attachee fortement k la capsule enlevera k Tiris une ou plusieurs plaques 
pigmenteuses plus ou moins epaisses, plus ou moins lai^es, et la pupille tout a fait 
libre reprendra k peu pr^s tous ses mouvements normaux et sa forme circulaire. 
On aura dans le premier cas une ou plusieurs synechies (adherences) posterieures, 
et dans le second une cataracte pigmenteuse partielle, libre d'adherence avec Tiris. 
Maintenant, et comme nous Tavons admis plus haut, supposons qu'une large secr6- 
tion s'6tablisse sur la capsule, que pendant rinflammation Tiris baign6 k sa face 
posterieure dans la fibro-albumine perde pendant longtemps ses mouvements, et qu*il 
en resulte une obIit6rati(m permanente de la pupille ; aussitdt apres que le gonflement in- 
flammatoire de Tiris aura disparu, cette membrane, retenue dans sa marge od ses mon* 
vements sont le plus etendus, tendra k les reprendre incessamment sous Tin- 
fluence de la lumi^re, et glissera peu k peu et lentement, quelqu^fois d'un 
miUimfetre, quelquefois de deux, sans se detacher nuUe part completement, et d'une 
mani^re souvent 6gale dans tous les sens, sur la fausse membrane, en laissant 
attach^e sur celle-ci une trace de pigmentum qui , par sa largeur, repr6sentera 
r^tendue du retrait de la membrane iridienne. On aura dans ce cas une pupUle 
noire, souvent assez ronde, que les rayons lumineuxne pourront traverser ; et raffection 
qui ne sera qu'une cataracte pigmenteuse complete, adherente, pourra 6tre prise 
pour une amaurose ou une cataracte noire lenticulaire. Cest plus particuUerement cette 
vanete que nous avons voulu decrire ici, k cause du haut interdt pratique qu'eUe pre- 
sente sous le rapport du diagnostic differentiel et du traitement. 

Anatomie pathologique.--'Les auteurs qui ont ecrit sur cette variete de cataracte 
sont loin d'6tre d'accord sur la nature de la matiere noir^tre qui la forme. Ainsi, et 
pour ne citer que les principaux, PeUier {Recueil de m^moiresy MontpeUier, 1783) pense 
que lesfilamentset les plaquesbrunes doivent etre consideres comme desprolongements 
de la chorolde; selon WaUher, ce seraient de nombreuses ramifications de vaisseaux 
gonfles de sang qui formeraient, d^apres Chelius, des depdts melanes sur la surface an- 
t^rieure de la capsule. Leprofesseur de Munich admet cependant, mais dans deslimites 
^ucoup irop restr^tes selon nous, que des flocons pi^menteux noir^tres puisseat 
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rester adherents h la capsule et isbl^s au milieude cette membrane ; maisii ne trdcepas 
les caractferes qui pourraient 6tablir la difference qui existe entre la vascularisation 
morbide de la cristallolde et les fausses membranes recouvertes de pigmentum uveen 
et adh6rentes ou non a Tiris. A rexemple de Walther, le professenr Rosas (Handbuch 
der Augenheilhinde, Bd. II, s. 685) pense que les taches sont vasculaires, et avance 
mSme qu*elles sont parfaitement analogues au pannus de la cornee, quoiqu*en v^rite 
nous ne connaissions rien qui soit moins comparable sous tous les rapports. — Richter 
et Beer consid^rent les taches brunes comme de naturepigmenteuse; le dernier de ced 
auteurs croit qu'une commotion violente de roeil peut seule produire le d^collement du 
pigmentum, et avance (jue cette mati^re noire peut rester accolee k la capsule sans 
rintermediaire de fibro-albumine exsud6e par rinflammation. Mackensie, Middlemore 
admettent la cataracte pigmenteuse. 

La cataracte pigmenteuse examinee sur le cadavre pr^sente les caractferes suivants i 

Lapupille est irreguliere, frang6e, adherente en tout ou partie et remplie par une 
tache noire plus ou moins 6tendue. Cette tache noire, examin^e sous une forte loupe , 
offre un aspect arborescent tr6s-facile k distinguer. La surface saillante, irr^guli^re el 
sablee, cwnme pulv^rulente, veloutee par endroits, est d'un noir brun tr^s-marqu6. 
Entre les in^galites qu*elle offre, on aperQoit quelquefois k Taide de la lentille d^autres 
points blanchatres ou tout a fait blancs, quiforment exceptionnellement par leur reunion 
de veritables plaques. La peripherie de la tache est adh^rente k la marge pupillaire 
deformee; elle y est soud^e par une multitude de filaments noir^tres tirantplusou 
moins sur le brun, et ressemblant assez k une multitude de petits vaisseaux dont le 
sommet, si on pouvait le suivre loin, ce qui est assez rare, se rendrait peu prfes au 
centre de lapupille. Ces filaments, reunis ensemble par leurs c6tes, offrent quelquefois 
Taspect d'une plaque noire couverte de nombreuses cannelures ; quelques-uns sont 
blancs a leur face post6rieure. Leur base, infiniment large par rapport k leur sommet 
qui en est fort rapproche, s'6panouit sous forme triangulaire dans le cercle uv^en qu'il 
n'estpas toujours facile de distinguer, et qui, arrach6 de Tiris, est all6 quelquefois se 
souder au milieu de la pupille. Ces filaments coupes en travers sont d'une couleur plus 
claire k leur centre qu'^ leur circonference et ne prfeentent aucune cavit^ ; on ne peut 
souvent les suivre en arrifere au deli du cercle uveen, mais en a vant quelques-uns semblent 
se continuer avec les fibres convergentes de Tiris. Si on gratte legferement la plaque 
noire, on parvient souvent k trouver au-dessous d'elle une tache blanche reposant sur la 
capsule, ayant une largeur plus ou moins grande et s*etendant quelquefois k toute la 
pupille. On eprouve presque toujours une difficult6 insurmontable k detacher cette opa- 
cite fibro-albumineuse de la cristallolde, dont le tissu s'est 6paissi et est devenu blanc 
mat dans plusieursendroits. Lacapsule, qui k Tetat normal est lisse, brillante, cassante 
au plus haut degr6, a perdu ces proprietes : elle ne se d6chire plus selon une ligne 
droite, mais selon les interstices moins denses et moins opaques demeur^s libres entre 
les plaques exsud^es. Vues k la loupe, ces plaques recouvertes de pigmentum ont 
une surface raboteuse remplie de petites ^minences noires, dont la couleur varie en raison 
directe de la matiere uveenne deposee sur elles. 

La face concave de la capsule anterieure offre ausa quelquefois des alt6rations nota- 
Wes; des exsudations fibro-albumineuses plus ou moins etendues la recouvrent dans 
sa portion en rapport avec la pupille, et assez souvent en dehors de cette ouverture, dan* 
toutes les directions. Dans ces cas, une portion plus ou moins grande de la substance 
corticale du cristallin correspondante est opaque. Une cataracte compl^te lenticulaire 
accompagne quelquefois dans ce cas la cataracte pigmenteuse. Lorsque la surface con- 
cave de la capsule ant6rieure ne presente pas d'epaississement, il n'est pas rare de 
trouver le cristallin parfaitement pur derriere la cataracte uv^enne. 

La face posterieure de Tiris offre des alterations remarquables : plac6e entre rceil et 
la lumi^re, lorsqu*on a divis6 les adherences qui la retenaient attach^e k la capsulOv 
cette membrane paralt parsem^e, dans le voisiDage de la pnpille, depoints et de plaques" 
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jaun&tres ou brun-clair, tits-iuegales, qui laissent passer la lumiere en beaucoup plu& 
grande quantite que le reste de la surface iridienne. Ges points et plaques, examines 
avec attention sous la loupe, paraissent tailles aux depens de la membrane elleHneme; 
ils sont tous concaves et se trouvent a la place du pigmentum transport^ sur la plaque 
fibro-albumineuse qui recouvre le centre de la capsule. Quelques-unes des plaques 
laissent voir^ nules fibres convergentes de Tiris, tandis que d'antres n'en laissent voir 
aucune. Ces dernieres sont recouvertes dans leur fond d'une fausse membraae tr^ 
mince qu'on peut enlever quelquefois. 

Symptdmes. S. anatomiques.—lls varient selon le degre d^inflammation quileur a 
donne naissance. Dans le cas le plus simple, la capsule, ou une fausse membrane qui la 
remplace, presente une petite tache noire ou rouge brun^tre foncee, plus ou moins 
large , de forme diverse , comme pulverulente le plus souvent k sa surface, disposition 
que la loupe demontre mieux eucore, et completement libre de toute adherence avec 
l'iris. Tr^s-souvent cette tache noire, plus ou moins rapproch^e de la marge pupillaire, 
se continue avec celle-ci, et y est attachee par un ou plusieurs ou un tres-grand nombre 
de filaments ou bandelettes fibro-albumineuses tr6s-fines, recouvertes de pigmentum 
uv^n, ce qui donne a la pupille une forme dentel^e plus ou moins marqu^e vers une ou 
plusieurs parties de sa circonference, ou m^me dans toute son 6tendue. Qudquefois on voit 
sur la plaque noire, surtout quand la pupille est en grande partie ou completement 
obliteree, des filaments convergeant plus ou moins vers son centre, ou tendus de diver- 
ses mani^res, et representant quelquefois des esp^es de piliers ou colonnes plus ou 
moins grosses ou nombreuses, et de couleur noire comme la plaque avec laqueUe 
elles se confondent en arriere. Quelquefois, entre ces colonnes fibro-albumineuses, sur- 
tout lorsque la capsule a ete enlevee avec le cristallin, il existe une ou plusieurs lacunes 
plus o\\ moins larges k travers lesquelles la lumifere pento en quantite variable jus- 
qu'au fond de roeil, qu*il est tres-difficiie dans ce cas de distinguer de la couleur 
noire uv6enne, par suite de l'etroitesse m6me de Fouverture. La surface de «ces 
colonnes et plaques est le plus souvent granuleuse, comme velout^e, mate. 

Ces filaments ou stries, colores en rouge-brun fonc^, doivent ^tre distingu^ sivtout 
des stries vasculaires que pr6sente la capsule dans certauns cas d'inflammation de 
cette membrane. Gomme les vaisseaux, ces filaments sont le plus souvent tortueux 
et leur sommet se dirige aussi vers la pupille; mais leur couleur differe essentielle- 
ment des vascularit^s morbides de la cristallolde, qui sont d'un beau rouge vermill(m* 
Un caract^re qui parait les differencier encore mieux, c'est que les filaments albumi- 
neux, recouverts de pigmentum, tiraillent plus ou moins Tiris vers Taxe antero-post6- 
rieur de ToBil, et que les fibres iridiennes offrent dans cet endroit une tension 
veritable, et surtout une sorte de prolongement qui fait corps avec Texsudation plasti- 
que. Dans le cas de vascularisation de la capsule, au contraire, on ne voit ni la tension 
de Tiris, ni ce prolongement dans la partie de la mai^e pupillaire d'oii sort le vaisseau; 
et la pupille offre la comme ailleurs sa courbure circulaire normale. Au reste , la vas- 
cularisation dela capsule enflammee est un fait assez rare, tandis que les exsudations 
dans la pupille sont malheureusement tres-communes. Lorsque la marge iridienne est 
adherente en son enUerj les fibres convergentes de Tiris paraissent plus franch^ent 
dessinees qu'i T^tat normal, et des sillons plus ou moins profonds, places entrechacune 
d'elles, les mettent en relief avec encore plus d*energie. La tendance incessanle de 
riris k se retracter vers le corps ciliaire, contribue peut-6tre>U8si k rendre cette difr- 
pQsition plus evidente. L*iris offre assez souvent les traces de rinflammation qui a pro- 
duit autrefois Topacit^ pupillau-e pigmenteuse ; tantdt c'est une d^loration. totale ou 
p^rtielle de sa surface anterieure ; tantdt ce sont des fausses membranes placees en 
arri^re, et qui froncent son petit cercle devenu pro6minent en proportion directe de 
leur 6paisseur. 

La lumifere joue un rdle n^atif important k noter lorsqu'elle arrive sur la popille 
completement oblit^rfe ; tous les rayons lumineux 6tant absorbis par la couleor noire 
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de ropacite, aucun n'est reflechi, comme on le voit toujours dans Tamaurose. L*exa- 
men de rcBii dans un cabinet noir au moyen d'une bougie, selon le procede decouvert 
par Purkinje, en 1823, et decrit en France par Sanson, en 1837, donne la preuve que 
la lumi^re ne traverse ni la capsule ni le cristallin, Timage fournie par la cornee pou- 
vant seule fetre reconnue, ainsi qu*il arrive dans la cataracte noire. L'habitude 
g^nerale du malade est plnt6t celle d'un cataracte que d*un amaurotique. II baisse la 
t6te lorsqu'iL est en pleine lumiere, et son oeil est plut6t dirig6 vers la terre qu'en sens 
oppose. L'expression de sa physionomie ne porte pas le cachet amaurotique, si facile k 
reconnaitre; il fronce energiquement les sourcils lorsqu'on lui enleve brusquement son 
chapeau ou rabat-jour qu*il porte assez habituellement ; sa demarche est celle du 
cataract6, il tralne les pieds avec precaution k terre k la mani^re d'un homme enferme 
la nuit dans une chambre obscure, etn'a pas cette demarche sautillante particuliere k 
famaurotique. 

,2° Symptdmes physiologiques.—Ldi vue est trouble en raison directe de Tet^ndue de 
U plaque pigmenteuse et de robliteration de la pupille ; lorsque Tatresie est compl^te, 
le malad^ conserve k un assez haut degr6 la perception de la lumifere et la direction 
des ombres. II n'accuse pas de voir ou d'avoir vu des mouches volantes, des arcs-en- 
ciel, des 6clairs, etc. II n'eprouve aucune douleur. 

Diagnostic diff&rentiel, — La cataracte pigmenteuse compl^te ne saurait Mre con- 
fl)ndue qu'avec deux auttes affections dont rune est malheureusement trop commune, 
Yamaurose, Tautre extr^mement rare, la cataracte noire. Neanmoins les caracteres 
particuliers k chacune de ces maladies etant assez nettement tranch^, il faudrait pour 
tomber dans cette erreur 6tre reellement fort peu exerce au diagnostic differentiel 
des maladi^ oculaires. 

Dans ramaurose, la pupilleesten g^n^ral immobile; mais elle est le plussouvent 
assez ronde, et Ton n'aperQoit point de filaments noirs qui rattachent a la capsule en 
lai donnant une forme plus ou moins anormale, comme on le voit toujours dans la cata- 
racte pigmenteuse compl^te. Dans la cataracte noire, la pupille est mobile comme k 
Tetat normal, ce qui distingue nettement, sous ce rapport , cette affection des deux 
autres. II y a, il est vrai, des cas d'amaurose dans lesquels, la mobihte de la pupille 
^tant conserv6e, ce caract6re deviendrait mauvais ; mais d'une part ces cas sont excep- 
tionnels, et de 1'autre ils peuvent 6tre tr^s-sftrement distingues k Taide d'autres symp- 
tdmes anatomiqiies aid^s des caract^res physiologiques et du comm^moratif. 

Dans la cataraete pigmenteuse compl^te, la pupille est immobile, adhSrente, 
frang6e, et d'une [forme qui s'61oigne plus ou moins de la circulaire ; les instilla- 
tions de belladone ne la dilatent pas ou ne la dilatent que d'une manifere irreguliere. 
Dans la catsiracte noire et ramaurose, les membranes internes de roeil n'ont point 
^t6 enflamm6es; le contraire est toujours arriv6 dans la cataracte pigmenteuse, ainsi 
que rattestent les exsudations fibro-albumineuses recouvertes de pigmentum uv6en qui 
d)iit6rent plus ou moins la pupille. D'autres traces d'inflammation peuvent encore 
exister dans cette da^ni^re affection, comme la decoloration partielle ou g6n6rale de 
riris, etc. 

La pnpiUe est noire dans ramaurose, la cataracte noire et la pigmenteuse. Gette 
couleur noire est^eUe la mtoedans les trois cas? Si6ge-t-elle sur le mtoeplatn? Telles 
sont les questions k poser ici. 

Dans ramaurose, la couleur noire de la pupille est formfe, cbmme k T^tat normal, 
par le fond de Foeil. Cette couleur ne si^ge donc pas dans la pupille, mais derri^re 
cette ouverture et au fond de la coque oculaire dont la forme concave ne doit point 
6tre oubliee. En effet, lorsque le cristaffin est pur, ainsi que son enveloppe, la lumiere 
naturelle traversant ces milieux refringents arrive jusqu'au fond de roi^ne et s'y 
r6flechit en.partie. L'image lumineuse, ainsi renvoyee, occupe successivement, selon 
que rd)servateur se deplace, tous les points de la surface inteme de la concavite. En 
d'autres termes, si Ton regarde le fond de TcBil selon Faxe antero-posterieur, a la 
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limite extrtoe de cet axe apparaitra rimage qui sera sito^ alors k son maximnm de 
profondeur ; si on se place de droite k gauche et de haut en bas, obliquement par rap- 
port k roeil malad^, ce sera k Textremite de la ligne ainsi dirigee que se montrera cette 
mi^me image qui sera alors beaucoup plus rapprochee de la pupille. La profondeur du 
point de r^flexion de la lumi^re variedonc, et cela est facile a comprendre, si Ton n'oa- 
blie pas quelle est la forme de la coque oculaire; et il en rteulte que la distance qni 
existe entre la marge de Tiris et Timage lumineuse peut servir, quand on 8*y est 
exerce, k mesurer la longueur des diam^tres de ro&il, et k reconnaitre, lorsque rimage 
disparait ou change de forme, si une ou plusieurs opacites si6gent dans les milieox 
r^fringents. Cette image, se promenant ainsi successivement sur tout le fond parfaite- 
ment noir et concave de roeil, prouve d'une mani^re incontestable que le cristallin et 
son enveloppe sont enti^rement transparents, et qu'aucun corps opaque n'est inter- 
pos6 entre Tiris et le fond de Torgane. L'exp^rience de Sanson est donc complete- 
ment inutile ici. 

Dans la cataracte pigmenteuse, Timage lumineuse n'apparatt plus ; il enest de m^me 
dans la cataracte noire compl^te. On reconnait ais^ment, dans la premi^re comme dans 
la seconde, que Topacite si^e ant6rieurement par rapport au fond de roeil et qu'elle 
est on convexe ou plane, mais qu'elle n'est nuUement concave comme dans ramaiH 
rose. 

Dans la cataracte pigmenteuse, de m6meque dans la cataracte noiret Topacit^ est rare^ 
mentd'an noir parfait; n^nmoins, mtoe sousce rapport, elles peuvent ^tredistinguees 
ais^ment entre elles, parce que la tache uveenne est pulv6rulente, d'un noir-brun 
tr^fonc^, souvent in^ale, sillonnee parfois de filaments noirs form^s par des fausses 
membranes recouvertes de pigmentum, tandis que ropacit6 lenticnlaire noire est unie 
k sa surface, infiniment plus mate k son centre qu'^i sa circonference, ce qui assez fr6- 
quemment est le contraire dans la pigmenteuse. Enfin, on voit souvent une omlNre 
port^e sur la capsule par Tiris libre d'adherences dans la cataracte noire, laqueUe se 
d^tache par une couleur plus brune et plus terne de celle parfaitement noire du fond 
de roeil ; tandis que, dans la pigmenteuse complete , il n'y a point et ne peut y 
avoir d'ombre port^e par Tiris adherent de toutes parts. Ce dernier caract^re diffe- 
rencie encore davantage ces deux affections sous le rapport du plan qu'elles occupent 
dans le diamfetre ant^ro-post^rieur de roeil. 

Les symptdmes physiologiques de ramaurose distinguent trfes-bien cette maladie des 
deux autres lorsqu'eUes sont compl^tes; mais la cataracte pigmenteuse et la cataracte 
noire se confondent jusqu'4 un certain point, les malades ayant pendant le jour une 
vision i peu pr^s 6galedansles deux cas. N^moins la cataracte noire se distingue 
assez bien, parce qu'^ une lumi^re moins grande le malade voit mieux cxmme dans ' 
dans toutes les cataractes, tandis que dans la pigmenteuse la vue diminue lorsque le 
jour baisse ; cela tient k des raisons trop connues pour que nous les rappelions ici. Le 
conmiemoratif est aussi d'un certain secours, attendu que la cataracte pigmenteuse est 
cons^cutive k une inflammation, tandis qne la cataracte noire et Tamaurose deviennent 
compl^tes sans avoir 6t6 pr6c6d6es d'aucune rougeur de ToeU. 

Reste enfin Texp^rience des trois images, qui peut aider sans contredit k la d^ter- 
mination du diagnostic diff§rentiel, mais dont il ne faudrait pas cependant s'exag6rer 
rimportance jusqu'^ la regarder comme infaiUible. L'experience de tous les jours 
d^montre, en effet, qu'un oeU peut ^tre atteint d'une cataracte m6me assez avancee, 
et pr^senter n^anmoins et d'une mani^re tr6s-nette lestrois images; surtout quand 
cotte cataracte occupe, ce qui est tr6s-fr6quent, la circonf§rence de la lentiUe dont le 
centre est aiors parfaitement transparent. C'est un fait que j'ai souvent montr^, k ma 
clinique, sur des malades pr6sentant k un si haut degr^ la cataracte que je viens d'in- 
diquer, que ropacite pouvait facilement 6tre reconnue, m^me sans instillation de bella- 
done, et sur lesquels cependant les trois images apparaissaient tr^nettement lorsqu'oD 
les examinait dans le cabinet noir avec la bougie. 
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yexp^riencedestroisimages neme paraitdoncpas avoir, dans le diagnostic des 
cataractes commen^antes, la valeur que Sanson a essaye de lui donner. Lorsqu^un ma- 
lade est atteint de cataracte noire ou pigmenteuse, elle prouve seulementque cen'est 
point k Tamaurose qu'on a affaire, lorsque les deux images profondes disparaissent et 
que celle de la cornee seule demeure apparente. Elle n*a donc qu'une valeur rela- 
tive peu importante, et ne peut nullement servir k distingutr la cataracte noire seQle» 
ainsi que Fa 6crit M. le docteur Magne, el^ve de Sanson, puisque le ph6nomfene 
principal sur lequel repose, selon lui, le diagnostic de la cataracte noire, rapparition 
d'une seule image lumineuse, est commun k cette affection et a la cataracte pigmen- 
teuse. (V. le Joumal de chirurgie, tom. ler, pag. 223.) Je ne saurais trop engager 
les lecteurs de ce travail k reiire cette observation de pr^tendue catlaracte noire ; ils 
reconnaitront aistoejit qu'il s'agissait tout simplement d'une .v^ritable cataracte pig- 
meoteuse. 

Traitement. — Lorsque la cataracte pigmenteuse est compl^te et que le maiade n'a 
queroBilqui en est atteint, une op6ration seule peut lui rendre la vue. Si la maladie 
est cons^utive k une op6raUon de cataracte apres laquelle le cristallin a disparu, on 
pourra essayer de d^chdrer, au moyen de raiguille, les fausses membranesplac^ dans 
la pupille, surtout si elles presentent une assez grande largeur. II pourra arriver n^n- 
moins assez souvent qu'aprfes Foperation une inflammation se declare et que la pupille- 
laborieusement d^barrass^e disparaisse de nouveau, circonstance due i ce que les 
yeux qui presentent dans la pupille de larges et ^isses fausses memlwanes , ont 
nne tendance extrtoe k s'enflammer quand on detruit ces exsudations. Si ce revers 
arrivait, on se conduirait alors comme dans ie cas oii, le cristallin existant , des adh6- 
rences souderaient compl^tement Tiris et la capsule recouverte de pigmentum, c*est- 
i-dire qu'on devrait pratiquer la pupille artificielle par d^collement. On ferait au 
contraire cette m6me operation par excision, si une portion suffisante de la pupille nor- 
male permettait de saisir l'iris demeure libre dans une certaine ^tendue. 

Si la cataracte pigmenteuse etait tres-petite, et la vision peu alteree, aucun traite- 
m&ai medical ou chdrurgical ne devrait etre propose. 

Dans le cas ou Fon assisterait a la formation de la cataracte pigmenteuse, c'est-^-dire 
oii des adherences plus ou moins nombreuses tendraient k se former entre Tiris et la 
capsule pendant une inflanmiation de ces membranes, on devrait eloigner le plus 
rapidement possible la marge pupillaire de Taxe antero-posterieur de l'ceil, en em- 
ployant la belladone de la mani^re que nous avons indiquee ailleurs (V. Gazette des 
hdpitaux, du20aoM1842), k propos des hernies r^centes deTiris, et cela indepen- 
damment d'un traitementantiphlogistique appropri^ k la constitution du malade, et des 
pr^parations mercurielles administr6es k Tinterieur et en frictions autour de rorbite. 



Reclterclie« sulr la texture mieroiieopique du eaneer ; par 
. M. BmoRMEAiJx, /).-M.-P., ancxen inierne des hdpitaux de Paris, 
membre de la Sociele anatomique (1). 

Les tissus qui constituent le cancer ont et6 etudi^s , quant k leurs Mements primitifs, 
par de nombreux observateurs, et tous sont arrives, k peu de chose prfes, aux r^sultats 



(1) L'int6r6t qui s*attache aux nouvelles 6tudes microscopiques sur la composition des tis- 
sus morbides, et particuliferement du cancer, nous en^jage k emprunter rexcellent rfeum^ 
qu*on va lirea un travail remarquable de M. Desormeaux, filsdu savant professeur flont la 
science regrette encore la perte. (Recherches sur la thiorie ilimentaire de la production 
des tissus accidentels, Diss. inaug., Paris, 1844.) Nulle part encore nous n^avons trouv6 une 
analyse aussi compl^te des travaux des micrographes allemands ; et l'on verra que le jeune 
observateur a pu d6jk les contrdler par sa propre exp6rience. 

On remarquera qu*il n*est pas question ici du cancer Spidermique, sur lequel nous avons 
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OKposespar M. Miiller/Toutefois , la plnpart desauteurs qui se sout occupes de ce 
sujet, tout en confirmant Texactitude des observations de ce savant, rapportent ses 
diiT^rentes varietes aux deux grandes divisions que les pathologistes reconnaissent g6ne- 
ralement dans les tissus cancereux. Je conserverai la division en tissti encephalotde et 
squirrheux, qui est bonne an point de vue pathologique, et k laquelle je crois que ron 
peut assez facilement rapporter les observations histog^niques. Je dois dire cependant 
qu'il existe sur quelques points des doutes que Ton ne pourra eclaircir qu'en etudiant k 
la ibis les tissus sous le trii^e rapport de leur structure grossi^re, de leurs elements pri- 
mitifs et de leur signific^tion pathologique. 

EncSphaknde. — M. Mulier pense que sous le nom d'enc^phalotde (carcinonia medv^ 
leatCy Markschwanm) on peut comprendre differentes formes qui se confondent entre 
elles ou differents degres de deveioppement du cancer mou (1). Je vais rapporter, 
d*apres son ouvrage, les trois formes qu'il etablit, avant de donner la signification que je 
wois devoir leur assigner. 

€ lo Carcinoma meduUare avec prMonunanoe, dsm la masse mMuDaire, des globa<^ 
les de fwmation ronds sur \g reseau fibreux d^. . • — Gluge a trouv6 les 0us petits glo- 
bules plus gros que ceux du pus ; ils difterent entre eux pour la grosseur. Les plus 
petit» avaient 1/126 de miUimetre de diamMre. Leiir forme n'^tait pas regulifere, mais 
se rapprochait de la forme ronde. lis presentaient une surface inegale , sur laqueile on 
distinguait des points obscurs et des lignes amBdies aupr^s des bords transparents 
dea globules. . . Je trouve ies globules de formation tr^s-semblables k ceux du cancer 
commun et du carcinoma reticulare(sqm£rhe) ;. souvent on ne trouve dans leur cavite 
interieure que queiques petits points ou de tres-pelits granules ; mais k un fort grossi&- 
sement, on y trouve un noyau absolument comme dans d^autres formes du cancer. La 
grosseur de ces noyaux, par rapport a celle des globules qui sont tres-variables, est, en 
general, la m6me que dans le cancer commun. > 

c 2"" Carcinoma meduUare, consistant en des corpuscules p^les, elliptiques, sans pnn 
longement, et une masse foi^lamentale cerebriforme. . . — Presque toute la masse, k part 
les vaisseaux, consistait en des corpuscules eliiptiques, uniformes, qui adh^raient fort 
pen entre eux. Les corpuscules, tr6s-p&les sous lemicroscope, ^taient aussi largeset 
une fois et demie ou deux fois aussi longs que les globules du sang. Jamais on ne voyait 
de fibres partir de ces corpuscules, jamais on ne trouvait dans leur interieur de noyaux 
oudejeunesc^ules. Aveclesplusfortsgrossissements, ilsn'of^ient qu'un ou plu« 
sieups petits pomts. > 



reeemment pid>li6 une note* (Voyez ci-devant, pag. 180.) M. Desormeaux en dit qaeiqoes 
mts dans un autre endroU ; nous reproduirons d*abord ce passage. 

> Aprds Taplatissement m^canique, la transformation ia plus simple est FaffaissemeDt 
spontane des cellules, qui perdent leur forme globuleuse pour se transformer en disques; les 

globules du sang en sont un exemple remarquable L*aplati8sement peut aller juspl 

amener au contact les parois de la cellule, qui perd tout son contenu, et se trouve alers 
transform^e en une canule mince; c*est ce qui arrive aux cellules de r6piderme qui se 
transforment en petites ^caiiles; et U certaines celMes morbides que quelgues auteurs ont & 
cause de cela nommees cellules epidermiques , d^nonUnation vicieuse, puisqu^eUe rappro' 
che, comme les vari6t6s d'une mime espdce, des objets qui n'ont d*analogie que par leur forme 
d^finitive, > 

Nous avons voulu avoir Favis de M. Maybr sur cette critique ; et M. Mayor nous a fait re- 
marquer quele microscope ner^vdle que des formes; qu^on est done non-«eulement fond^, 
mais en quelque sorte forc^ de rapprocher les formes semblables, puisquMl n*existe absola- 
ment aucnn moyen de d^convrir si elles cachent des espdces distinctes. Ainsi les cellules dn 
cancer decrit par M. Mayor ressemblent exactement aux cellules de r6piderme ; cela sufflt 
d'une part pour qu^on leur en garde le nom, et d*une autre part pour qu*on ne les cpn- 
fonde pas avec celles des cancers enc6phalo!de, sqiiirrheux et ar^olaire, dont on va lire la 
description. 

(1) Ueber den innem Bau der krankhaflen Geschumelste. 
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€ 30 Cardnoma meduUare avec corpuscules k fibres ou fttsiformes. — Ces euc^pha*' 
loldes OQt parfois uue sorte d'aspect fibreux a la dechirure, lorsque les corpuscuks fusi^ 
formes affectent des directions determinees, comme dans les cas decrits par Yalentia. 
J'ai trouve ces corpuscules dans plusieurs encephaMdes, tantdt en petit nombre, au 
milieu de globules ronds, tantdt plus nombreuxque ceux-ci... Suivant ladirection 
que prennent les corpuscules fusiformes dans leur disposition reciproque, il peut eu 
resuiter une aspect rayonue, une apparence d'arrangement en houppes ; mais souvent 
aussi leurs directions sont tellement variees que leur dechirure n^offre pas de traces de 
fibres. Alors mSme qu'ii y a apparence de fibres, ces tumeurs ne se dechirent pas fecir 
lement en houppes, et les firagments se rompent ais6ment. Mais les corpuscules fusi- 
formes s^arrangent frequemment avec une grande regularite. Leur int^ieur est anakH 
gue k ce que nous avons dej4 decrit plus haut : ils contiennent, soit des g^ulations 
sans noyaux bien distincts, ou bien un noyau plus ou moins visible avec un ou plu^ 
sieurs nucleoles. Les corpuscules s'allongent sur un ou deux cdtes, rarement dans pli^ 
sieurs directious, en fibres de differentes longueurs. Ge sont des cellules qui s'arr^tmt 
k ia p^riode de transition des cellules aux fibres. > 

Faut-il regarder ces trois varietes comme trois formes distinctes ou comihe tuoitf 
degr6s de developpement d'un mSme tissu ? Je pense que nous pouvons admettre c6tte 
derni^re idee d'une mani^re plus absolue que ne le fait M. Mttller. 

Qu6 trouvons-nous, en effet, en considerant, dans Tordre ou ils viennent d'Stre indi« 
ques, les eiements essentiels de ces trois formes? — !<> des globules arrondis pourvus de 
Boyaux; 2« des globules allonges , ovalaires, n^offrant plus de noyaux ou d<mt le ndyau 
etaitpeu visible (j'ai vu dans un cancer de restomac des globides entierement con-- 
formes a la description de M. MuUer, et dans queiques-uns desquels on parvenait k 
decouvrir des noyaux en m6nageant la lumi^re) ; 3» des globules fusiformes ou of&ant 
des prolongements fibriformes. Yoila les trois formes successives , les trois perk)des 
d'evolution par lesqueUes doit passer une cellule avant de former une fibre, d'apres les 
obs^vations faites sur les tissus normaux. Ainsi, nous trouvons dans rencephakiide la 
m&me transformation des el6ments primitifs que dans beaucoup de tissus sains, avee 
cette seule difference que revolution n'est pas compl^te, qu^elle s'arr6te avant que la 
fibrine soit parfaite. L^analogie est telle que nous pouvons dej^ conclure k Tidentite du 
mode de ^ormation. 

Pour donner ^ cette conclusimi toute la rigueur desirable, U Daadrait avoir une 
description exacte des tumeurs dans lesquelles on a observe chacune de ces formes 
^ldmentaires, et malheureusement M. MttU^ a negUge de nous les decrire. Gepen- 
dant nous trouvons dans son ouvrage, a propos de ia troisi^me fonne, de quoi appuyer 
notre interpr^tation ; k cette forme se rapportent des enc6phaloldes ^normes consm^ 
au mus6e de fieiiin ; et dans l'encephalotde, un degre avanc6 de 1'evolution du tissu 
accompagne d^ordinadre un accroissement considerable de lamasse; enfin M. MtUler 
cite, comme appartenant a la m^me forme, une tumeur observee par M. Yalentin 
(R^L, 1837, p. 277), et voU4 ce que rapporte cet auteur : 

c La tumeur qui ^tait situ^e^ la cuisse avait neuf pouces et demi sur onze et deml, 
dlepesaitquinzeUvres etexistaitdepuis trois ans chez unefiUe de vingtr-cinq ans. Gette 
tumeur ^tait renferm^ dans un kyste fibreux de nouvelle formation ; eUe etait composee 
de lobes isol^ dans une grande partie de leur surface, et dont un certain nombre 
etai^t rempUs d'un liquide ^pais, ressemblant a du pus, mais offrant, au Uea des 
gtokiles caract6ristiqaes de ce Uqoida, des globules canc^reux ronds, sans mouvement 
mol6culaire ; le reste de la tumeur avait les caract^res de renc^halolide qui commence a 
seramolUr. t 

A tous les caract^res, U s&mt facile de reconnaitre de rene^phalotde ramoUi, quand 
m6me M. Valentin n'aurait point dit que c'en 6tait reeUement. 

Les ceUules que j'ai d^crites forment toujours Tel^ment essentiel de renc6phalolde ; 
quelquefois eUes le constituent k eUes seules et sont juxtapos^ sans moy^ d^miioo 
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visible. Dans d'autres cas, on trouve entre les cellules une trame de tissu fibreux ou 
cellulaire. Lorsque ce tissu fibreux domine dans ia tumeur, renc^phalotde se rapproche 
du squirrhe (Vogel). 

Sgwirr^.— Le squirrhe offre d'une manifere bien plus ^vidente les deux substances 
que Ton trouve dans beaucoup d*enc^phaloides, des fibres et des globules. Souvent les 
fibres sont parall^les, r^guliferement arrang^es, et en tout semblables k celles du tissu 
cellulaire; souvent elles sont visibles k roeil nu , et dessinent dans la coupe de la tumeur 
des figures diverses qui ont servi k former des variet^s du squirrhe. Elles forment sou- 
vent des capsules arrondies, ou de differentes formes, dans lesquelles sont contenus les 
globules ; je ne decrirai pas toutes les dispositions qu^elles peuventpr6senter. De m6me 
que les jeunes fibres du tissu cellulaire, elles sont detruites par Tacide ac6tique, et 
laissent des noyaux ou des fibres de noyaux. Quelquefois on trouve des fibres avec 
desrenflements variqueux contenant chacun un noyau (Vogel). Ges fibres, pas plns que 
les pr^cedentes, n'appartiennent en propre au squirrhe ; on les a trouv^es constitnant 
k elles seules des tumeurs fibreuses de la matrice ; je les ai obsm^ dans une tumenr 
fibreuse de la cuisse, dont elles occupaient la periph^rie, et qui n^offrait point de 
traces de squirrhe. 

Dans le carcinoma retictUare de M. Mtkller, le reseau blanc qui enferme dans ses 
mailles les globules squirrheux est form6 de granulations rondes, blanches, opaques, 
deux, trois ou quatre fois aussi grosses que les globules du sang, et que Ton trouve 
anssi agglom^r^s en amas arrondis. Je ne pense pas que Fon puisse etablir une variet^ 
8ur la pl*6sence de ces globules, qui semblent^tre analogues k ceux qne Ton r^ontre 
dans beaucoup de cy toblastemes et de substances intercellulaires ; leur disposition meme 
ii'est peut-6tre due qxi*k ce qu'ils sont repquss^s dans ies espaces que n'occupent pas 
les groupes de cellules. 

La substance 16g6rement gris&tre et veritablement squirrheuse est form^ de gio- 
bules qui ressemblent, en gen6ral, k ceux du premier degr6 de rencephalotde. Ges glo- 
bules sont tantdt ronds, tant6t un peu ovales ; on trouve aussi des noyaux libres avec 
leurs nuclMes (Vogel). C!omme je Tai fait pour rencephalotde, je dois commencer par 
reproduire la description que M. Mttller donne de ces globules, en parlant du scirrlm 
ou carcinoma simpkx et dncarqinoma reticulare, 

Dans le carcinoma simpleXy c ces globules de formation sont des globules creux 
ou des utricules transparentes de 0,00045 — 0,00100—0,00120 p. z. de diamd- 
tre (O^-^^OlllS — 0,02707 — 0,03248). lls sont insolubles dans Teau, dans Tacide 
ac6tique et dans Teau bouillante. Dans un certain nombre de ces cellules, on ne 
trouve que quelques points qui semblent de petits granules; dans d'autres, on voit 
un corpuscule plus gros, comme un noyau ou comme une utricule plus petite, conte- 
nu dans le globule cellulaire. > Dans b^ucoup de cas, M. Mttller n'a pas pu 8'assu- 
rer de Fexistence de ces jeunes cellules dans les globules; d^autres fois elles y etaient 
tr^s-distinctes. 

Dans un squirrhe ulcere de la mamelle, il a trouv6 un grand nombre de globules 
contenant ime ou plusieurs jeunes cellules, comme Tindique la planche qu'il en donne. 

Dans le carcinoma retictdare, < la masse grise est constituee par des globules de 
formation ou des cellules transparentes, semblables k celles du carcinoma simplex. Ges 
cellules contiennent souvent aussi une, deux, ou plusieurs petites utricules aveo des 
noyaux peu visibles. Dans d'autres cas, on ne pouvait reconnaitre les plus petits germes 
de cdlules dans des globules plus gros. ^ors on trouvait beaucoup de petits grains k 
rinterieur d^s globules cellulaires transparents. > 

J'ai ete souvent k m^me de verifier les c^ract^res que M. Mtiller assigne k ces deux 
varietes de cellules squirrheuses. Quant aux globules transparents qui renferment soo- 
vent de jeunes cellules, je ferai remarquer que ces derniferes sont souvent fort dif&ciles 
k apercevoir, mfeme avec une lumiere tr6s-faible. Dans un squirrhe de la mamelle 
operepar M. Nelaton, dont la trame fibreuse ^tait tres-considerable ek d'unegrand6 
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coni^i^ce, j'ai Irouv^ des globules scpiirrheux ronds ou ovalaires, de 0^|010& 0,Q2S 
de diametre, et tellemenl traDspareuts que je ne pus les apercevoir qu'en moderant 
extremement la lumi6re; alors je trouvai, daus quelques-uns seulement, un corps fort 
peu visible, queje pris pourunnoyau; mais au bout de quelque temps, lorsque le 
liquide dans lequel ces globules nageaient sur la plaque de verre se fut un peu evapor^ 
ils devinrent bien visibles, et je pus distinguer sans peine, dans leur interieur, de jeunes 
cellules qui ies remplissaient et qui offraient presque toutes un noyau. J'obtins le mdme 
r^ultat plus vite, et d*une mani^re plus ciaire, en mettant dans la liqueur une mati^ 
colorante qui penetra dans les cellules. 

L'evolution des ceUules squirrheuses elles-m^mes me parait pouvoir 6tre eclairee 
par ce que j'ai observe sur un squirrhe de la mamelle , extirpe par M. Laugier. La 
tumeur offrait dans son centre une substance un peu grislitre, diaphane, facile k diviser, 
surtout vers le milieu, et qui devenait plus resistante vers la p6riph6rie, od elle 6tait en- 
tour^ d'une couche blanche ofDrant la cesistance du tissu fibreux, et qui se perdait 
dans le tissu cellulaire voisin. La substance blanche, que sa situation exterieure et sa 
consistance doivent faire regarder comme de formation plus recente, presentait un trto- 
grand nombre de granulations , transparentes, sph6riques, d'un volume variable; les 
plus grosses avai^t environ O^^^^OO^ de diam^tre ; on y trouvait , eaoutre^, des cel- 
hiies k contenu granuleux, de differentes grosseurs; les plus grosses, qui ^taient 
nn peu plus transparentes ,'coDtenaient un noyau avec son nucleole, dans ses raj^rts 
ordmaires avec la cellule ; auoune ne presentait de jeunes ceilules distinctes dans son 
interieur. 

La partie centrale, qui avait tous les caract^res du ramollissement, contenait deux 
erdres de cellules, toutes tr6&-transparentes : V des cellules rondes de O^^^^OOSS k 
0*",0150 et mfeme ^'""^O^OO, dontquelques-unespresentaient un petit noyau ; tootes, 
ou presque toutes, offraient, dans ieur interieur, une, deux et jusqu^i trois 
jeunes cellules rondes, de O^^^^OOS a 0,005; quelques-unes, de 0°*"*,d07, etaient 
d'une transparence extr^me: la plupart de ces jeunes cellules avaientdes noyaux; 
29 de petites cellules libres, en tout semblabies aux cellules hiterietires dont je yiens 
de parler. 

D'apr^s ces differents faits, nous pouvons 6tablir que les cellules du squirrhe se 
forment autour des noyaux dont parle M. Yogel, et auxquels on peut rapporter les plus 
grosses granulations, de Oq^^OO^ de diam^tre ; leur contenu est d'abord granuleux, 
presque opaque; plus tard, quand commence le ramoUissement, les granulations dis^ 
paraissent, les globules deviennent transparents, et dans leur cavite se forment de nou- 
velles cellnles, d'abord peu nombreuses, mais dont le nombre augmente, et qui 
finissent par rempUr la cellule-mere, comme je Tai vu dans le squirrhe opere par 
M. N^laton. 

M. Yalentin, qui admet, en partie an moins, cette marche des ceUuks, dit que les 
cellules m^res finissent par se rompre et laisser ^happer les cellules interieures ; 
ee qui expliquerait la pr^sence de jeunes cellules libres dans la mati^re squiriiieuse. 
ramoUie. 

La.substanceinterceUulaire parait subir des modifications correspondant i revolu» 
tion des ceUules; les granulations qu'eUe contient souvent disparaissent d'ordinaire, et 
eUe devient Umpide, en m6me temps que respace qu'eUe occupe diminue par raccrois- 
sement et la multipUcation des ceUules. 

La trame fibreuse ne parait point suivre dans ses alterations le developpement des 
cellules ; eUe ^tait tres-resistante dans le squirrhe extirp^ par M. Nelaton, et les cel- 
lules offraient les caract^res d'une periode avancee. On sait, du reste, que, dans la 
squirrhe compietement ramoUi, elle forme parfois des lambeaux qui conservent leur 
caractere. 

CardMoma alveolare.^Ldi trame du cancer alv^laire est constituee par des fibres 
ei des lameUes hlanchesy soUdes, qui s'entre-croisent k rinfini, el interceptent entr» 
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elles des cellules Hmpides, eloses ou communiqaantes, variant de la grossettr d*an 
grain de sable i celle d'un grospois, et rempHes d'une gelee visqueuse compl^tement 
transparente. Gette substance transparente contient des cellules renfermant d'aiitres 
petites cellules qui en contiennent de plus petites encore. Les plus petites cellules por- 
tent snr lenr paroi un noyau fonc^, jaun^tre. On y trouve souvent aussi de nombrenx 
noyaux libres dans leur int^rieur. M. Mttller rapporte k cette varietd ies cancers g^»- 
tiforme et ar^olaire de LaSnnec et de M. Cruveilbier. 

Les celiules de ce cancer paraissent bien n'6tre qu*un degr^ plus avanc^ des cellu- 
les du squirrbe, dont nous venonsde voir revolution. Mais je ne pourrais donner que 
de pures bypotb^ses sur la cause dn ramollissement simultan6 de la masse et de la dis- 
position particuliere des fibres. 



He l'emplol de r^m^tlque k luiiite dose drnnm wm eM de 
^ t^tanos traumntique ; par M. Auirr^ docteur en midecine A 
Alais, 

Jacques Toionre, &g6de 29 ans, ouvrier de la fonderie de M. Ronsseau, eut, 1622 
fdvri^, le bras ganche press^ entre le sol et nne pouiie d'un m^tre de diam^tre; on 
arrdta imm6diatement la roue, on le retira de et r<m d^oouvrit trois i^aies, TuBe k la 
partie exteme et infMeure de rimm^rus» les deux autres k la partie superieure et ii^ 
teme du cubitus. 

. Onfitvenir un m^ecinqui Inidonna ses soins pendant quinze joors; les plaies 
marcbaient dej^ vers la cicatrisation , lorsque, le 15 mars, il survint des doulears.8oai^ 
des dans i'avant-bras. Le lendemain le trismus sedeclare accompagn^ de la rigidit^ da 
cou et du tronc, les membres se roidissent, deviennent immobiies; i^iusomnie s'eni- 
pare du malade, et s'il vient k s'assoupir un moment, il eprouve des soubresauts telle- 
ment violeats qu'il se r6veiUe en sursaut et pousse des cri^ pergants. Des ce moment 
mon coll^e et excell^t ami M. Serres d'Uz6s futappel^ ; 11 fit appliquer 20 sangsues 
a lapartie anterieure du cou, un lai^e vesicatoire k la nuque ; il employa ropium k 
luiute dose; rhuile de ricin fut administree en m6me temps sans faire ^rouver au nia- 
lade le moindre soulagement : a cette 6poque, M. Serres, oblig6 de s'absenter pendant 
quelques jours, voulut bien avoir la bonte de me confier ce malade que j'allai visiter 
avec lui le 20 mars. 

Les 2U 22, 23, je continuai le traitement par ropium (5 centigr. toutes les beures), 
je fis une saignee de quatre palettes qui parut soidager momentanement ; mais le lende- 
main le trismus avait augmente d'intensite etie malade accusait des douleurs insuppor- 
tables dans toute la colonne vertebrale.— (15 sangsues au couy liniment t6r6henihin6 et 
laudanisS totU le long du rachis, opivm It VintMeury lavement matin et soir avec 75 
ceiUifframmes de camphre et 50 centigrammes de musc) — Le25, m6me traitement* Le 
26 , je suspends les lavements avec le musc, et je £ais usage de 30 gouttesde teinture de 
nicotiane dans 240 grammes de d^ction de mauve pour un lavement; le makde en 
prend trois dans ia joum^e et les sympt5mes ne font que s'aggraver. 

Me rappeiant alors avoir lu dans ie Dictionnaire du docteur F^bre, qu'il etait 
surprenant qu'aocun praticien n'eiit jamais employe remetique k baute dose dans ie 
t^tanos , je me decidai en d^sespoir de cause k en faire promptement usage. Le 27, je 
prescrivis 40 centigrammes d'em^tique dans 120grammes d'infusion de fleurs d'amica 
avec addition de 30 grammes de sirop diacode (formule de M. Boucbardat), k pren- 
dre par cuilleree a bouche toutes les beures. Youiant surveiller remploi de ce moyen 
^rgique, je revins cbez mon malade quatre beures apr^s, et je fus fort surpris de le 
trouver dans un etat beaucoup plus satisfaisant : le trismus commen^it k diminoer 
d*intensit6, la rigidite du cou et des muscles du bas-ventre 6tait moins grande ; mais 
ee qui me donna le pius grand espoir de le sauver de cette roiaiadie presque tocqoucB 
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mortdld» ce flat le reUmr des urines, qui itaieat ponr iinti dire Mpprim^ (il n'iirinait 
<]a'une fois tontes les 24 henres et en tr6s-petite quantit6). Je continuai la mtoe 
prescription jusqu*au 4 avril et nem*arrfetai que lorsque je flis convaincu que le malade 
^taithors de tout danger. 

Tolour^ a pris dans Tespace de huit jours 3 grammes 50 centigrammes d'dmetiquet 
sans ^prouver de vomissements, et n'a 6te qu'une fois par jour k la garde-robe. 

D'apr^ rheur«ix resultat de cette obserTation, il est ^ d^sirer que les praticiens 
&8sent de uonvelles exp^riences sur ce m^icament, et pent-^tre parviendra-t-on h 
pr^server de la mort un plus grand nombre de ^qjets qu'on n^a fait jusqu'aa- 
jonrd^hui. 
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ABUTioN ]>*oiiE TUiiEim GAHC^EiT» DE L*S serv^. Lcs selles ^taient rares» et aneun gaz 

lUAQUE DU colon; riwHon direete dei ne s*6eliappait par ranns. Mais il en sortait 

d0U9 iHmts de VMeitin; par M. Retbaiu»» habitueUement une matidre sangutnolente, 

de hy<m. puriforme, dont r^mission donnait lieu k de 

Le travail de M. G61y, dontnous avonsrendu ^^quents t6nesmes. 

comptedansnotrederniernum6ro,nousfoumit * Leslavements ^mollients, qnolque don- 

nne occasiontoutenaturelle de revenir sur le ^ P®tite quantit6, 6taient difficilement 

m6moire de M. Reybard , et sur le rapport support^s. Le toucher par le rectum ne faisait 

qu*en a fait M. Jobert k rAcad6mie de mdde- reconnaltre aucune tumeuraccessible k rexa^ 

cine. Outre rimportance de l'op6ration en direct. 

clle-mfime, les exp6riences faites par rauteur « ^e malade avait maigri, et depuls quel- 

80US les yeux de la commission acad6mique, temps il avait tous les jours du frisson, 

reccvront un nouvel int6r6t de leur rappro- ^ i^s nuits se passaient sans sommeil. Ces 

chement avec celles de M. G61y. Donnons derniers symptdmes s*6taient surtout accrus 

d^abord le feit tel quMl a 6t6 reproduit par ^«P"'* ^"^^^^ "^^^^* ^Poq^e oii, dit rauteur de 

M. Jobert. robservation, la tumeor s*6tait convertie en 

un abcds qui avait 6t6 annohc6 par une 6va- 

Obs. « Leaavril i8S3, M. le doeteur cuation de pus, k la suite de laquelle la 

Reybard fut appel6 aupr*s d'un homme ftgd douleur locale avait feensiblement diminu6. 

devingt-buit ans, qui souffrait depuis plu- « M. Reybard, se fondant sur les r^sultats 

sieurs ann^es; le mai avait surtont pris de de la palpation, et ^clair6 par les sympt6mes 

Vaecroissement pendant les six mois qui pr6- rationnels, en conclut qu'il y avait dans ce 

eMdrent Fop^ration. Les sympt6mes princi- point une tumenr carcinomatense, et qu'elle 

paux consistaient en coliques vives et r6p6- occupait 6videmment rs iliaque du cOIon. 

tees, aecompagtt^es de quelqnes douleurs lan- Persuad^ de rincurabilit^ du mal si on ra- 

einantes dans la rigion hypogastrique du bandonnait k lui-m^me, il se d6cida h pra- 

edt^ gauche, qui dennaient lieu k un malaise tiquer une op^ration, et ce fut le 2 mai qu'il 

continuel, lequel augmentait chaque jour. y procdda de la manidre suivante : 

« Quand M. Reybard rexamina pour la pre- « Le malade 6tant couch6 sur le dos, 

mi^ fois, il nota ces diff^rents signes, et M. Reybard fait au-dessus de r^pine iliaque 

de plus reconnut par rinspection que le ven- ant^rieure et sup6rieure, parallSlement k la 

tre avait un volume 6norme qui simulait crfite et k un pouce d'elle, une incision de 

exactement au.premier abord une abondante six pouces, qul divise les tissus couche par 

hydropisie. Par la palpation on distinguait couche ; des ligatnres plac^es sur les vais- 

dans la fosse iliaque gauche une tumeur dure, seaux arr^tent le sang aussitdt qu'il s'^- 

grosse comme une pomme ordinaire, pro- ' chappe. 

fondement situ^e, et paraissant mobile sous > Le p^ritoine est ouvert avec pr^caution 

les doigts et non adh6rente aux parois abdo- dans rdtendue de trois ponces environ. 

minales. Le d^veloppement du ventre 6tait > La tumeur, quoique avec beaucoup de 

dd k des gaz , et on pouvait suivre le trajet difficult^, est amen^e au dehors ; deux liga- 

du c61on qui se dessinait sous la peau et se tures embrassant entre ellesune assez grande 

faisait sentir plus distinctement que dans ^tendue du m6socolon, sont plac^es pour pr^- 

retat normal. Le malade avait des eructa- venir une h^morragie.* 

tations» et peurtant son app^tit ^tait cout cL*intestinestenlev^avecunbistourldans 
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r6tendtted*eiivih)n trois pouces, et le m^so- iilp. Le Tcntre n'tet plns dooloureta; le 

colon est coup^ av^c des ciseaux. On lie les mieux continue, et rttat du malade va en 

art6res qui longent nntestin, et les fils sont 8'am6liorant. 

conserves longs afin d'6tre introduits dans la « Trente-hult jours aprfts rop^ratlon, il pre- 

cavit6 du tube digestif. Avant de commencer nait des aliments solides, allait naturellement 

la suture, M. Reybard pr6pare deux aiguilles k la selle, rendait des vents par ranus; la 

charg^es d'un fil de soie fin et double; nne cicatrisation de la plaie 6tait compldte. Ce ne 

de ces aiguilles porte, en guise de noeud, nn fut qu'au bout de six mois que ce jeune hom- 

petit rouleau de charpie du volume de la me 6prouva quelques douleurs lancinantes 

I6te d*une 6pingle: toutes deux sont graiss6es vagues, de peu de dur6e, de la gfine, du ma- 



UO vcrai. — -w-i.. — — — » - w 

« Lorsque, dit M. Reybard, j*eus mis en bientdt les douieurs devinrent plus violentes; 

« rapport les deux bouts de rintesUn, je on constate le retour de la tumeur, et en 

« les attachai ensemble, pr6s de leur bord m6me temps une vive sensibiUt6 dans la 

« m6sent6rique, avec le fil de premi6re cuisse et la jambe correspondantes. Jos^ 

« aiguill6e que j'arr6tai par un double noBud. Valesnaud garda le lit pendant deux mois, et 

« Cest que la suture k surjet commenca. succomba le 16 mars 1854, environ un an 

« Je prolongeai ensuite celle-ci jusqu*au mi- apr6s rop6ration. 

« lieu de la solution de continuit6, avec la « On ne fit pos rouverture corps. Vold 

« pr6caution d*en serrer et d'en rapprocher comment M. Reybard d6crit la tumeur enle- 

« beaucoup les spirales. Je coupai ensuite le v6e: « EUe 6tait grosse comme une pomme 

« fil k sept ou huit lignes de rintestin ; puis « de reinette de volume ordinaire, dure, tfun 

« je rarr6tai, non point en faisant un noeud « blanc-grisatre ; elle offrait plusieurs tuber- 

. comme on termine une couture, mais en « cules, plus distincts au toucher qu'k roeU; 

« rentratnant, c'est-k-dire , en le compre- « elle occupait les deux Uers post6rieurs dn 

« nant dans les nouveaux points de suture « diam6tre de rintestin. puverte en avant 

« que je prAtiquai avec la deuxi6me aiguil- « dans le sens de la longueur, la cavit6 de 

« 16e de fil dont je me servis pour terminer « rintestin avait perdu la moiti6 dc son 

« rop6ration. Lorsque celle-ci fut achev6e, « 6tendue. > M. Reybard n'a pu nous repr6- 

« c'est-k-dire lorsqu'elle fut pouss6e de nou- senter cette pi6ce, qu'il a lui-m6me 6gar6e 

« veau jusqu'au bord mesent6rique de rin- depuis longtemps. » 
« testin, j'arr6tai le fil en nouant ensemble 

« par un double noeud les deux brins dont se On voit que M. Reybard a appliqu6 lci k 

« compose raiguill6e ; toutefois, apr6s les une division totale de rintestin la suture k 

« avoir d6doubl6s et travers6 avec run d'eux surjet modifi6e qu'il avait propos6e contreles 

« une des 16vres de la plaie, je n*embrassai k divisions incompl6tes. La modification essen- 

« dessein, pour arr6ter ce fil, que le c6t6 p6- tielle consiste k arr6ter le fil k run des bouts 

< riton6al de cette 16vre, afin qu'6tant plus par un rouleau de charpie, k rautre par un 

c vite coup6, la ligature devtnt libre plu- noeud, de teUe sorte que rintestin puisse 6tre 

« t6t par ce c6t6 de l^ suture que par rau- r6duit,etquelefiIsoitentraln6apr6siar6union 

« tre; ce dernier noeud 6tant fait, je coupai dans le canal intestinal, sans donner )ieu k 

« les fils au ras de la plaie. » des points fistuleux et k des 6panchenient8 

« La suture termin6e, M. Reybard repousse cons6cutifs. Deux questions s*61evaient k cet 

rintestin profond6ment dans le ventre pour 6gard: premi6rement, pouvait-on op6rer ainsi 

r61oigner de la plaie. Celle-ci est reunie par la r6union directe des surfaces divis6e8 f 

trois points de suture.— Le malade garde la Deuxi6mement, n'avait-on pas k craindre, 

position fl6chie de la cuisse sur ie bassin, et surtout pour les divisions compl6tes de 1'iB- 

le tronc inclin6 en avant et k gauche. Le trai- testin, des 6panchements de mati6res intesti- 

tement consiste en un r6gime ^moUient. nales dans rabdomen? Les exp6riences con- 

Tout se passe bien jusqu'au cinqui6me jour nues jusqu'k pr6sent donnaient une r^ponse 

de rop6ration. Survient alors du ballonne- n6gative k la premi6re question, et affirma- 

ment, de la tension, de la douleur ; les 16vres tive k la seconde. Toutefois la commission 

de la plaie s*6cartent de pr6s de six lignes. voulut 8'en assurer directement par de noo- 

(Sangsues , cataplasmes, lavements 6mol' veaux faits, et M. Reybard pratiqua devant 

Uents.) elle sept exp6riences. 

« Le septi6me jour, mieux sensible; il n'y Deux de ces experiences ont eu pour objet 

a pas encore eu de seUes. On permet un peu des divisions incompl6tes. Sur un chien sur 

de bouiUon. lequel on avait fait une section transversale 

« Au dixi6me jour, on enl6ve les fils de la incompl6te , r6unie par la sature k surjet , k 

suture des parois abdominales, et, k la suite rautopsie on ne trouva pas de r6union imrn^- 

d'un lavement, a Ueu une seUe abondante; diate; et ron observa pour cicatrice une 

on n*examine pas ce qu'eUe pouvajt conte- production nouveUe, moUe, large» facile k 46- 
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laise dans la r6gion iliaque gauche. Mais 




REVUE CRITIQUE, 



305 



chlrer. Plusienrs anses intestinales adb^raient 
h rintestin op^r^ » et Tune d'elles fermait en 
partie la plaie. Le bout sup^rieur 6tait dilat^ 
dans une ^tendue de 7 centim^tres k partir de 
1a section; toutefois le bout inf^rieur conte* 
nait des matiSres f^cales. 

Sur un autre cbien, une incision longitudi- 
nalemontra des r^sultatstoutsemblables.Pas 
de r6union imm^diate , mais des adb^rences 
des anses voisines qui boucbent la plaie ; et 
si Ton d6truisait ces adherences, la solution de 
continuit6 6tait reproduite. — II y en a .un 
troisi^me qui fut probablement soumis k 
quelque essai du mdme genre ; mais tout ce 
qu*on en dit est qu'il n*a pas sacrifi^. 

Au total , cependant , on voit que les divi- 
sions incompl^tes de rintestin sont r6par6es 
sur les cbiens sans tfop de dommage par la 
suture k surjet ; mais la question demeurait 
entidre pour les sections complStes. 

On a fait de ces sections sur quatre chiens. 
L*un est mort en 58 beures ; rautopsie fit voir 
les bouts de Tintestin flottants dans le ventre, 
un 6pancbementp6riton^alet des faussesmem- 
branes. — - Unsecond succomba aussi ; on n*en 
fit point Tautopsie. — Un troisi^me , ouvert 
douze jours apr^s, n*offrit aucune tracede r6u- 
nion directe ; mais Tintestin divis6 6tait en- 
tour6 de toutes parts par d*autres anses in- 
testinales adb^renles , sauf en un point oii il 
y avait un ^panchement de pus et de mati^res 
f^es, lequel toutefois 6tait rest6 circonscrit k 
cause des adh^rences ext6rieures. — Un qua- 
tri^me , ouvert le neuvi^me jour , n*avait pas 
plus de r6union imm6diate que les autres ; 
les l^vres de la division ^taient ^cart^es de 
plusieurs lignes ; entre elles existait un tissu 
movif de nouvelle formation, et deux ou trois 
points fistuleux vers les angles de la plaie. 
Les deux bouts avaient 6t6 maintenus en 
outre par les adb^rences des anses voisines. 
Ajoutons que, dans ces deux derniers cas, les 
fils n*^taient pas encore tomb6s. 

Le r^sultat unanime de ces exp^riences est 
donc que la suture k surjet n*a jamais amendr 
de r^union imm^diate. Nous avons vu ce 
qu*elle ' produit dans les divisions incom- 
pldtes; dans les sections compl^tes de rintestin 
elle a toujours d6termin6 des ^pancbements 
de mati^res intestinales ; une fois au moins , 
et probablement deux fois , un 6pancbement 
g6n6ral dans le p^ritoine ; une autre fois un 
^panchement circonscrit, assez notable toute- 
fois ; et nous regrettons que le rapporteur 
n*ait pas dit si la mort fut la suite des d^sor- 
dres produits, ou si le cbien paraissait dispos^ 
k se r^tablir. Enfin, dans le dernier cas, 
r^pancbement n*est pas note , mais les petits 
points fistuleux aux angles de la plaie autori- 
sent suffisamment k Tadmettre. Gependant il 
a 6t6 au moins si I6ger que le cbien aurait 
probablement surv^cu; et cet exemple de 
c. 



succds nous aide k comprendre celut que 
M. Reybard a obtenu sur fbomme. 

En derniSrc analyse, la suture k surjet 
peut donc encore k toute force reussir dans 
lessutures intestinales compldtes; mais eUe 
est beaucoup trop dangereuse pour ne pas 
£tre absolument rejet6e de la pratique. 



OP]£RATioif i>*ENT^ROT0MiE pratiquie avec 
succds dans un cas d'dtranglement inteme 
de Vintestin grile ; par M. Maisonneuve. 
Nous avons conserv6 le titre donn6 par 
Tauteur k son op^ration ; mais nous devons 
avertir nos lecteurs, d*abord que ce titre n*est 
nullementjustifie par lesd^tailsdu fait m6me, 
et ensuite qu*il ne leur donnerait qu*une m^ 
diocre id^e de la port^e pratique de rbeureuse 
tentative de M. Maisonneuve. Les 6trangle- 
ments internes de Tintestin grdle sont fort 
rares, et k peu prds impossibles k diagnosti- 
quer, sauf les cas de hernies rentr^es en 
masse; mais cequi est beaucoup plus com- 
mun, ce qui trouvera dans rop^ration nou- 
velle un rem^de d6jk entrevu sans doute, mais 
nondirectement propos^, c*est cette condition 
f^beuse d'un intestin rMuit dans le ventre, 
et qui, soit paralysie, soit r6tr66issemen,t, ne 
laisse pas passer les matidres, et entretient 
Fobstruction tout aussi forte qu*avant le 
d6bridement et la r^duction. On voit que 
notre critique ne toucbe qu*k la forme ; quant 
au fond, nous n*h6sitons pas k dire que 
M. Maisonneuve a fait faire k la chirurgie 
un pas important et un v^ritable progrto. 
Yoici Fobservation dans tous ses d6tails. 

Obs.— « M"»® D***, kg6e de soixante-quatre 
ans, portait, depuis quinze ans environ, une 
tumeur inguinale du c6t6 droit. Gette bernie, 
qui n*avait jamais et6 contenue par un ban- 
dage, s*6trangla le 27 avril 1844, et ne put 
Stre r^duite, malgr6 Femploi m^thodique du 
taxis, des bains, de la saign6e et des sang- 
^ues. Le 29 au matin, les accidents avaient 
acquis une intensit^ telle qu*il parut dange- 
reux d*aUendre davantage. Je proposai rop6- 
ration, qui fut imm^diatement accept^e par 
la malade, et pratiqu6e k deux beures trente 
minutes du soir. 

« La tumeur avait le volume de la tSte d*un 
fcetusk terme; elle contenait une quantite 
notable de s6rosit^, ce qui rendit le premier 
temps de Top^ration extrSmement simple. 
Apr^s r^coulement du liquide, je reconnus 
une anse d'intestin grdle, fortement tendue, 
de couleur lie de vin, et recouverte k son 
p^dicule de fausses membranes moUes, sans 
organisation appr^ciable. Le d^bridement fUt 
pratiqu6 sur le coUet du sac; aussitdt il me 
fut possible d*attirer au dehors les deux bouts 
de rintestin, dans une longueur de 3 ou 4cen- 
tim^tres; la trace circulaire de rarangle- 

20 
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ment ^tait facile k reconnattre, mais rlen 
n^annon^ait une alteration profonde des tttni- 
ques de Torgane; en cons6quence, je proc6dai 
h la r6duction : je m*assurai qu'elle 6tait 
compl^te en ihtrodhisant le doigt dans Tori- 
flce herhiaire, eteh exploraht en haut, en bas 
et sur ies cOt^s, les parties attenahtes de k 
cavit6 abdominale. La plaie fut ensuite 
r6Qnie par premidre intention, aa moyen de 
la satare. 

« Les cinq ou six premi^res hettres qui 
yirent l'op^ration furent parfaitement caimes; 
mais dans la nait les accidents reparurent et 
se d6velopp6rent avec une effrayante rapi- 
dit^. Le 51» malgre radministration des 
purgatifs k toutes les doses et sous toute^ 
les formes, le cours des matidres ne s*6tait 
point r^tabli : d^jit le pouls filiforme» la voix 
eteinte, les traits profond^ment alt^res, an- 
non^aient ane fin prochaine. Cependant un 
examen minutieux des symptdmes gen^raux 
et de r^tat du ventre me donna la conviction 
que je n'avais point affaire k ane p6ritonite. 
Le relief eonsid6rable des anses de rintestin 
gr^le, k travers les parois de rabdomen» 
indiquait clairement l'obstruction intestinale 
comnie la cause principale des accidents. 
G'6tait donc contre elle que devaient se diri- 
ger nos efforts. Nous n'avions plus ^ comptelr 
sur les purgatifs^ leur administration etait 
devenue impossible; II n'y avait espoir de 
salut que dans une seconde op^ration. Mais 
ici la science me faisait defaut ; elle n'avait 
h m'offrir aucun pr^cedent: je dus donc 
chercher toutes mes ressources dans T^tude 
approfondie du fait que j'avais sous les yeux. 
tJhe circonstahce hi'avait frapp6 vivettient 
dans rexamen de la malade : c'6tait lie relief 
que faisaient, Iravers la paroi abdominale, 
les* anses distenducs de l'ihtestih gr^le. Je 
pehsai qu'il serait possible d'aller chercher 
une de ces anses, de l'attirer au dehors, et 
d'6tablir ainsi un anus artificiel ; car ces anses 
distehdues etaient ^videmment placdes au- 
desshs de Tobstacle. Je fis part de cette idee 
k mon cohfr^re M. Pr6vost, iel, suir soh 
approbatioh, je me tiiis immfidiatement k 
roeuvre. Je divisai les adherences de la plai^ 
r6unie d6jk par premiftre intentioh ; je d6ve- 
loppai les lambeaux du sac, et j^ai^rivai bien- 
tdt k rorifice herniaire. Avec le doigt index 
je rompls d'abord quelques fausses hiembra- 
nes; puis, p^netrant dans Tabdonlen, je ren- 
contrai une anse ihtestinale que je pus, k 
sa distension consid6rable, reconnaltre com- 
ihe appartenant k la portion d'intestin plac^e 
ah-dessus de r6trangleWent. J'dvais eu d'a- 
bord la pens^e de Tattii-er au dehors ei de Fy 
fixer pak* des points de suture ; mais, ayant 
reconnu entre cette anse intestinale et la 
paroi de rabdomen des adherences intimes, 
je crus pouvoir me dSspenser de cette prl&- 
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caution et proc^dfeir immMiatetneht 5i l'otiver- 
ture. A Taide d'une pince diss6quer, je 
parvins k saisir un pli de l'intestin , et glis- 
sant des ciseaux mousses le long de la pince, 
je divisai le pli tl-ansversaleraent. Un jet de 
mati^res m'apprit que J'etais dans \i cavit6 
ihtestitiale. J'introduisi5 (Jepehdaht mon 
doigt, pou^ th'assurer qu'apr6s son affaisse- 
ment l'intestin n'avait point perdu ses rap- 
ports avec l'oi1fice hferniaire. 

« La malade 6tait eitrSmement fatigu6e; je 
ne ci^us pas htile de Heh faire pour soUiciter 
la sbrtie d'uhe nouveile quantit^ de matiSres, 
et je hie cohtentai d'appliquer sur la plaie un 
cataplasme de farine de lin. 

« La soir6e se passa sans accidents houveaux; 
et, bieri qu'il he s6 fUt 6coul6 qu'une fort 
petit6 quantit^ de mati^res, les vomissements 
ue se reproduisirent plus. Le lendemain, 
mai, la malade resta toujours dans un 
6tat d'affaissement consid6rable ; peu de 
mati^res s'6coU16rent encore, et pourtant \ei 
haus6es, les vomissements ne se irenouVelS- 
irent pas : hn peu d'eau de Seltz sucr^e fhf 
bien support6e. Le 2 mai, vers dix heures 
du matin, une deb^Cle eut lieu par Tanu^ 
contre-nature, c'est-k-dire qu'il s'6coula toul 
k coiip une 6norme quantit^ de matiSres 
liquides qui inondSrent les garnitures et \6 
tit. D^s lors une am6lioralion notable si^ 
manifesta: les circonvolulions ie rinlestid 
grfile cessfirent de fsiire relief i travers li 
paroi abdominale, ratat g^heral d'anxi6t6 
disparut comme par enchahtenieht, la niklade 
put pirendre avec plaisir des boissons nour- 
rissantes, un peu de vin ; elle pht supporteir 
de houveaux lavehients purgalifs, qui, toute- 
fois, rest^rent chcorelongtemps saris r^sultat. 

« iusqu'au 8 mai , rien de nouveaU ne se 
hianifesta. Les mati^res continuaient k couler 
abondamment par Tanus contre-hatUre ; les 
boUilldns, les potages pouvaicnt £tre suppor- 
t6s, les forces revenaient gradU611emerit ; 
mais rextr6niit6 inf6rieut*e de Tihtestin res- 
^it toUjours insensible h Taction H\iMe 
des lavemerits J)urgatifs. fenfin, dans la soi- 
fhe du 8, bh ribtint rexjiulsioh de tilusieui*s 
tanipons volUtoittehx de mati^res stercorales 
endorcies, qui tt^s-cbrtdihement sejournaieht 
dans rintestin depuis hh tentps consid^rablej 
mais cetle 6vacuatioh ne fut suivie d'aucune 
dhtre. Gependsiht les forces se r^tablissdieni 
k vue d'oeiI, la malade se levait sur son s^ant, 
mangeait de bon app^tit. Gompletement ras- 
suree sut son existence, elle commencait ik 
sle pr^occuper de la persistance cie son anus 
conti*e-nature, par iequel les mati^res cou- 
laierit presqhe contiriUellement. Je pensai 
que le moment 6lait venu de commencer ta 
cure de cette inflrmit6; nous ^tions au 21 
mai, k plus de trois semalnes de rop^ration. 
tt fis cohstruire, aVec d)eia charpie, de i)etits 
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bourdonhets destin^s ^ boucher rorifice ext6- 
rieur ; j'indiquai la mani^re de les introduire, 
de les maintenir par un bandage triangulaire, 
et je recommandai h la nlalade de les garder 
une oii deux heures cliaque fois, k moins 
qu*elle n*eprouvAt de fortes coliques. J'avais 
pour but d'opposer k la sortie des mati^res 
un l^ger obstacle mecanique, afin de les for- 
cer k prendre la voie normale. Le resultat 
depassa toutes mes esperances. Le 23, vers 
midi, k la suite d'un repas dans lequel la 
malade avait mang^ une c6telette de veau 
aux petits pois, de leg^res coliques se ^rent 
sentir dans tout le bas-ventre, et une abon- 
dante ^vacuatioa de matidres molles et semi- 
liquides eut lieu par les voies nalurelles . A 
dater de ce moment, tout 6coulement cessa 
d'une mani^re absolue par rorifice anormal, 
et le 29 mai, un mois juste apr^s la pre- 
mi^re op6ration, la malade pouvait se lever, 
se promener, boire et manger comme en 
pleine sant6. Le linge c6rate qui recouvrait 
la plaie etait k peihe sali par un suintement 
stercoral, les selles 6taient r6^ili6res, pr6- 
c6dees seulem^nt de legfires coliques. 

« Aujourd'hui, I6septerabre ISil, la malade 
est toujours restee completement guerie. 
Les coliques diminuent de jour en jour. > 

Dans les trfis-courtes reflexions que M. Mal- 
sonneuve a jointes k ce r^cit, il paralt 
regarder son operation comme la premidre 
tentative d'ent6rotomie prati^uSe sur Vintes- 
tin grStey pour ce qu'il nomme les Strangle^ 
ments internes de cet intestin. Ce n'est nulle- 
ment \k qu'est son m^rite. Lorsque ies 
mati6res intestinales sont arrfitecs J)ar un 
r6tr6cissement ou une obstruction quelfconque 
de rintestin, Louis avait dejk conseill6 de 
faire une incision pour procurer la sortie des 
matiftres, et Renauld, d'aprfts ce conseil, fit 
cette operation avec succSs sur un homme 
de 25 ans, qui se trouva mfime gueri, le 
28« jour, de Tanus arlificiel ainsi pralique. 
Mais le conseil h'avait 6t6 donn6 que pour 
des accidents survenant longtemps apr^s To- 
p6ration du debridemfenl sur des sujets gu6ris 
de cette premi^re operation ; et tel ^tait aussi 
le cas du sUjet traite par Renatlld. Pdur les 
cas au contraire oh les accidents de r^tran- 
glement continuent aprfis le d6bridehient et 
la r6du(ition, rien n'avait fet6 dit; k moins 
qu'on ne prcnne pour quelque chose de se- 
rieux le conseil donne par De Wilt de tenter 
k tout hasard la gastrotomie. Cependant 
comme la nature semblait Inviter les chirur- 
giens k aller rechercher Tintestin pour Tinci- 
ser ! Combien de sujets d6sesp6res avaient 
dfl leur salut k la rupture spontanee de 
rintestin, se vidant ainsi par la plaie exte- 
rieure! Bien plus, on avait fait plus d'une 
fois rincision de Fintestin dans des cas ana- 
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mais seulehient iorsquMl Stait an 
dehors, la r6duction n'ayant point 6t6 ffaite. 
be ces premiers essais k rop6ratidn de 
M. Maisonneuve, le pas semble sans doute 
bien simple et bien facile k faire; mais enfin 
il n'avait poiht6t6fait; et bonnombre d*op6res 
avaient 6t6 ainsi en quelque sbrte £^banddun6s 
par la timidit^ et rimpuissance de Tart. D6- 
sormais nous serons en possessidn d'utte reS- 
sonrce nouvelle; et c'est Ik que glt selon 
nous toute rimportatice de la nduvelle op6- 
ration. 

^TCDES StJft LA. FISSURE A. L^AIfUS, et SUf SOU 

traitement sans op6ration; pat* M. J.-J. 

CAZENAvfe, de Bordeaux (1). 

Le travail de M. Cazenave porte sur deux 
points importants de pratique, le diagnostic 
et le traitement de la fissure k Tanus. Sans 
doute, au premier abord, le diagnostic )}aralt 
facile ; il s'en faut cependant qu*il eU soit tou- 
jours ainsi. Tant6t le praticien corisult6 cherche 
une autre catise au t6nes)ne et k la constipa- 
tiondont se plkignent les malades; d'autres 
fois les sympt6mes m6raes semblent concou- 
rir k le tromper, en simulant une affectioh 
toute differente ; enfin, lors hi6me que h 
douleur k raniis est assez vive l^our forcer ett 
quelque sorte k Texamen local, si Ton ne d6- 
plisse pds rdiius kvec Uh t)eu de soin, la fis- 
sure echappe, et Ton s'en prend alors k tout 
ce qui s'offre aux yeui, et souvent encore k 
ce qu'on imagine. Ce sont \k leS trois sources 
d'erreurs dans le diagnostic de la fistule k 
Tanus; et qui ignore combleti ces erreurS 
sont fr6quentes! M. Cazenave en cite 14 
exemples, v6rifi6s par hii-m6me; et coramd 
les faits particuliers frappent davantage que 
les assertions g6n6rales, nous donnerons ici 
le r6sum6 de ces 14 faits. 

L'erreur, sans contredit, la moins pardon- 
nable, est celle que 1'on commet faute d'exa- 
men, quand les sympt6mes en indiquent ce- 
pendant la necessit6. M. Cazenave en a vii 
trois exemples : chez un malade, deux mede- 
cins s'obstinaient k combattre la constipation 
par des bains, dcs purgatifs, des lave- 
ments, etc. ; chez un autre, deux m63ec!hfe 
6galement avaient attribue le t6nesm6 k une 
maladie chronique du gros intestin; chez Id 
troisi6me , la meprise avait 6t6 faite par uii 
chirurgien hablle. 

Vient ensuite Terreur commise par \k n6- 
gligence dans rexamen, et qui est k peine plu^ 
excusable que la premi6re. Ainsi , sur deux 
sujets, ralTectiqn avait 6t6 prise pour des 
h6morroides; et chaque fois Terreur avait 
6t6 egalement partagee par deux m6decins. 
Chose plus tristc encore, M. CazeAave et un 
de ses confr6res avaient reconnu une fissure 

. (1) Brochure iii-80 ; Bordeaux, 1844. 
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clieK une femme de 40 ans; un autre mtde- 
cin, consult^ aprds eux, la m^connut, et 
cida gravement que ses confrdres n^avaient 
pas le sens commun. 

Mais il reste les cas oti les sympt6mes, en 
quelque fa^n ^trangers, masquent la mala- 
die. Ghez la femme, le point de d^part des 
douleurs semble 6tre particulidrement le col 
ou le.corps ut^rin; chez rhomme, je col ou 
le corps de la yessie. Ghez deux femmes, la 
fissure avait ^t^ prise pour un engorgement 
ou un squirrhe du col de ruterus ; chez une 
troisidme pour une m6trite chronique. Ghez 
un homme, le principal sympt6me ^tait la 
difficultS d*uriner ; et ce ne tai qu*aprds avoir 
explor^ en vain Turdtre et la vessie, que 
M. Gazenave lui-m6me se mit k la recherche 
de la fissure. Deux autres sujets avaient 6t6 
d^clar^s atteints d*une pr^tendue irritation 
chronique du col de la vessie, pour laquelle 
Fun m6me avait d^jk ^t^ caut^ris^ deux fois. 
Un quatridme offrait tous les signes rationnels 
d*un calcul dans la vessie. Enfin un cinquidme, 
avec sa fissure, avait des r^tr^issements 
tr^r^els de Turdtre et des fistules urinai- 
res; cbez celui-ci, on couQoit que la fissure 
ait pu ^chapper, ses symptdmes se confon- 
dant avec ceux d*autres I6sions non moins 
r6elies. 

Si la question du diagnostic est importante 
aux yeux du praticien, celle du traitement Test 
sans doute encore davantage ; et Ton peut avec 
tf . Gazenave r^p^ter les paroles de Dupuy- 
tren : ce serait rendre un v^itabU service 
ii 1'humaniU, que de dicouvrir un moyen thi- 
rapeutique capable de guirir la /issure ,it 
ifanus sans op^ration. On a en quelque sorte 
tout essay^ : purgatifs, sangsues, bains, diSte, 
pommades narcotiques, m&ches ; presque ja- 
mais ces moyens n*ont r6ussi. Plusieurs chi- 
rurgiens se sont lou^sde ladilatation; Boyer 
n*eu avait jamais rien obtenu; nous endirons 
autant pour.notre part, et M. Gazenave n*a 
pas ^te plus heureux. < J'ai essay^ cinq fois, 
dit-ii, de la dilatation, et cinq fois j*ai vu la 
constriction des sphincters s*augmenter, Tir- 
ritation et la douleur devenir insupporta- 
bles. > 

II n'a pas M plus heureux avec le ra- 
tanhia ct le mon^sia: < Quoiquej*aie person- 
nellement 6prouv6, dit-il, de nombreux m6- 
comptes touchant le traitement des fissures 
k ranus par le ratanhia et le mon6sia, je me 
suis toiigours fait un devoir de recourir k ces 
deux m6dicaments chez tous mes clients 
avant d'en venir k rop6ration. Eh bien, le 
croira-t-on? je n*ai pas obtenu une seule 
gu6rison, et k peine deux de mes malades, 
porteurs de fissures 16g6res au-dessous du 
sphincter, ont-ils ^prouv^ quelque amende- 
ment. • 

Toutefois, en consid^rant que la fissure 



est surtont exasp^r^e par facte de la d6ftea' 
tion, M. Gazenave s*est demandS si Ton ne 
pourrait pas la gu6rir : en soumettant les 
malades k un r^gime convenable; ^ en 
ebtenant liquides ou semi-liquides les ma- 
ti^res qui doivent passer k travers la filidre 
. anale; 3<> en s*y prenant de faQon que ranos 
soit k peine dilat^, et demeure dans le repos 
le plus complet et le plus long possible ; 4« 
enfin en usant d*un moyen propre k ^viter 
le contact des matidres avec la fissure ou les 
sphincters. 

Pour s*assurer d*abord des effets d*an r6- 
gime sp^cial, il soumit trois mendiants d'dges 
diff^rentskdes exp^riencesqui n*ontpas tenu 
tout ce qu*elles promettaient pent-^tre, que 
nous reproduirons cependant comme un pre- 
mier point de d^part qui pourrait conduire k 
des deductions int^ressantes pour bien d'an- 
tres affections que la fissure k Tanus. 

Exp. I.— Le premier mendiant avait 60 ans, 
un temp^rament sanguin tr^s-prononc^; il 
mangeait habituellement par jour 750 gram- 
mes de pain, une soupe pripar^e avec un 
peu de graisse , des haricots et 125 grammes 
de pain ; le tout arros^ d*un demi-Iitre de 
gros vih rouge. II avait des selles abondan- 
tes, de couleur fauve-jaun^^tre , trds-f^tides, 
consistantes, et r^gUes k une fois par 24 
heures. L*exp6rience commen^ le 5 octobre. 

DuZ au a octobre, on r6duisit sa nourri- 
ture ainsi qu*il suit : 

Pain 685 grammes. 

Soupe avec. . . 90 grammes de pain. 
Vin 35 centilitres. 

Selles moins copieuses, un peu moins con- 
sistantes. 

Du6 auT; 

Pain 560 grammes. 

Soupe avec. . . 45 grammes de pain. 
Vin 25 cenUIitres. 

Trois selles un peu liquides, m616es de ma^ 
tidres moul^es et jaunktres. 

DuH a» 9.~Pain tr^-blanc, 375gramme8. 
— Plus, une tasse de bouillie faite avec de la 
farine de froment aussi blut^e que possible» 
un jaune d*<Buf et du Iait;-Hm peu de vin 
coup^ d*eau. 

Deux selles moul^es, beaucoup moins eo- 
pieuses. 

Du 10 au 11.— Pain tr^-blanc, i85 gram- 
mes.— Plus, 125 grammes de mie de pain r^ 
duite en crdme par expression, avec addi- 
tion de sucre fin;— eau vineuse. 

Une seule selle consistante du poids de 155 
grammes. 

Du 12 ttu 13. —125 grammes de farine de 
riz bouillie dans le lait de vache. 

Point de selle; sensation de faim tr^s-sup- 
portable, que Ton calme avec une solutioo 
un peu concentr^e de gomme adragant. 

14.— On r^duit la bouillie de moiti6. 
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Paa de seile.--Pas de f^im. 

15. —Didte complSte, sauf un peu degomme 
adragant ponr tromper la faim. 

Pas de selle. On administre deux lavements 
huileax, qui ram^nent des mucosit^s peu 
consistantes, et environ 45 grammes de ma- 
tiSres f^cales, delay6es on moul^es. 

16. ~Solution de gomme adragant tr^on- 
centr^e, avec addition de sirop simple. 
Lait de vache , 125 grammes. 

Point de selles. 

Du 17 au 18. — Solntion de gomme ut 
suprU,-^ grammes de farine de riz bouillte 
dans nne tasse de lait de vache. 

Point de selles. 

Du 19 au 20.— Le vieillard se plahit bean- 
coup de la faim, et d^clare qu'il ne pent 
Tendurer plus longtemps. On lui promet de 
la calmer avec de la gomme adragant.-— Du 
reste, m^me r^me. 

Pas de selles. 

Du 21 at(22.— Mdme solntion de gomme; 
bouillie avec 90 grammes de farine de riz. 
Pas de selles. 

Dtf 23 24.— M^mes prescription?. 
Deux selles mool^es, pesant ensemble 95 
grammes. 

Dui&au 2^.— M6me solution ; bouillie avec 
l^ grammes de farine de riz. 
Pas de selles. 

Le 27, le sujet, bien que n*ayant pas 
^prouv^ de d^rangement s6rieux, s*ennuya 
de son r^gime, ct refusa de le contiuuer. 

En rteum^, du 5 au 11 octobre, tant qu*on 
ne fit que diminuer le r^me ordinaire, on 
eut des selles moins copieuses, mais k peu 
prds aussi nombreuses. Du 12 an 15, en 
quatre jours , avec la bouillie de riz et la 
gomme adragant, il n'y eut pas de seUes; 
les matidres ramenees par les lavements 
^uivalaient an septidme environ des aliments 
solides pris dans ces trois jours. II est k re- 
gretter que le poids des premidres selles 
n*ait pas 6t6 not^, pour ^tablir une comparai- 
son analogue; il semble seulement que chez 
ce siyet le pain ait donn6 nn r^sidu beaucoup 
plus consid^rable , et environ nn quart de 
son poids. Peut-^tre aussi e<^t-il mieux valu 
attendre les selles naturelles sans les provo- 
quer par des lavements. 

Quoi qu*il en soit, da 16 an 24, avec la 
gomme adragant et un peu de bouiUie, on 
tint le ventre ferm^ durant prds de huit 
jours; et Ton eut ensuite en deux selles un 
r6sidu d*un peu moins du sixidme des ali- 
ments solides pris durant tout ce temps. 

La deuxidme exp^rience fut faite sur un 
individu de 52 ans, manchot, mangeant prds 
d'un quart de plus que le vieillard. Le r^- 
sultat ne fut pas grandement diff<6rent, si ce 
n*est que la foim arriva phis vite et plas in- 
supp^rtable. 



Du 10 au 11, pour 840 grammes de pain, 
il eut une seUe de 155 grammes, plus du 
sixidme. 

Du 12 au 13, pour 500 grammes de farine 
de riz et deux oeufs k la mouillette , il eut 
nne seUe de 90 grammes. La proportion, k 
cause des deux oeuf^, est difficile k ^tablir. 
Mais k partir du 15, oii il eut deux lave- 
ments , il resta jusqu*au 22 sans avoir de 
seUe; et alors ponr 420 grammes de farine 
de riz, plus une quantitd ind^termin^e de 
gomme adragant, U eut une seUe de 67 gram- 
mes, moins du sixidme. 

La troisidme exp^rience avait pour siyet 
un aveugle de 21 ans, mangeant moitid moins 
que«le vieillard, ayant deux seUes par vingt- 
quatreheures. II supportaparfaitementlafaim. 
Ghez lui, du 10 au 11 octobre, 300 grammes 
de pain, plus un oeuf k la mouiUette, donn^- 
rent une selle d'environ 36 grammes, moins 
d*un huitidme en poids.— Du 12 au 15 octo- 
bre, 390 grammes de farine de riz donndrent, 
k Taide de lavements, environ 43 grammes de 
matidres, encore moins du huitidme. Plns 
tard, du 17 au 22, par exemple , pour 420 
grammes [de farine de riz , U eut trois 
petites seUes, mais compos^es en partie de 
mati&res muqueuses, et k peu prds dans la 
m6me proportion avec les aliments soli- 
des. II est assez curieux de noter que chez 
ce jeune homme la digestion ^it habituel- 
lement laborieuse , et que cependant c*est 
Ini qui absorbait le plus des matidres soli- 
des ing^r^s. 

Voilk ce que noos avons pu tirer de ces 
exp^riences; car M. Gazenave les donne 
toutes brutes, et sans en rien conclure. EUes 
montrent bien plntdt ce qu*on pourrait en 
attendre en les variant et en les multipUant, 
qu*eUes ne donnent des r6snltats bien pr^cis. 
Le seul ppint peut-^tre de quelque impor- 
tance qu'elles aient mis en relief, c^est Tef- 
flcacit6 d^une petite quantit^ de gomme adra- 
gant ponr apaiser la faim. 

Arrivant donc sans transition au traite- 
ment de la fissure, M. Gazenave recommande 
un r^gime de f^cules et de v^6taux herba- 
c6s; des minoratifs tous les deux jours; des 
qnarts de lavements huileux deux fois par 
jour , des injections narcotiques dans le rec- 
tum; le repos horizuntal; et apr^s quinze 
jours, U ajoute k tous ces moyens, qui n*en 
doivent pas moins £tre continu6s , un appa- 
reil destin^ k pr^server Tanns du contact des 
matidres f6cales, et qu'il d^crit de cette ma* 
ni^re: 

« Get appareU se compose d'un cercle en 
baleine arrondie, trds-flexible, s'enronIant 
sur tin tr^s-petit mandrin k t6te. Cette ba- 
leine doit 6tre matelass^e avec un peu de 
Unge fln ou de charpie, et recouverte ensuite 
d^une enveloppe en bon taffetas eir4 ayant 
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huit travers de doigt de Ipng. Tout 6tant ainsi 
pr6par6, on graisse avec du c^rat, et on in- 
troduit baleine et roandrin dans Tanus et le 
rectum, prealablement dilat^s par une in- 
jection opiac6e si le sphincter est trop con- 
tract^. Quand labaleine estparvenueau-dessus 
du sphincter et au niveau de l'6vasemen^ in- 
ferieur du rectum, son ^lasticit^ la fait se 
derouIer,,former un cercle ayapt les dimen- 
sions obligees de la partie la plus inferieure 
du ventre d'amphore (du rectum), Cela fait, 
on arrange le taffetas cir^, qui doit franchir le 
sphincter et d^passer l'anus d'au moins qua- 
tre traver* 4e doigt. » 

Le but de cet appareil est de servir de ca- 
ns^l aux mati^res fecales ; Texperience a appris 
k Tauteur qu*il ne fatigue pas les parties, 
qu'il est facjle k placer et k enlever; et enfin, 
il cite cinq observation» de fissures gueries 
apr^s trois, quatre, et au plus sii^ sepoain^^ 
de ce traitement. 

Sanscontredit, Fop^ation estplusprompte, 
6t surtout nous la croyons bien p}us efficace. 
Maiscomme il se rencontre bcaucoup de suj^ts 
qui s'y refusent opini&trement, la metho^^ 
deM- Cazenave offrira peut-6trealors une res- 
source utile , et qu'oi^ peut du moiijs essfiyef 
sans beaucQ^p d'inconv6nien^. 



Sua Le TRAITEUGNT D^S FISSURES A L^ANUS 

par yextrait de ratar^hia; par payan, 
d'Aix, 

Nous venons de yoir nn praticieQ recon|- 
mandable raconter les echecs qu'a eus entr^ 
ses mains Textraii 4e ra|»nltia; l^. Pay^n au 
cofitraire n*a presque jaiQafs m qu'k s^ ^uef 
de remploi de cette substance. Trlste pondi- 
tion de la t)ierapeutique, lorsqu*eUe sort de^ 
moyens purement m^caniques pour s'ai|ier 
des fopces si capricieuses d^s medicaments ! 
Entre cette epntradiction pprpetuell^ des 
sa&cds des uns (^i des rever^ des aiitr^s, ,dan$ 
]es m^vm affeptions trait^es par les mSme^ 
moyens, trop souvent }e doutp vient ^ssieger 
re^rit ; S6 dit bie^ que la maladie n'^tait 
ln m^m qu*ea apparjsnce, que )es idiosyn- 
crasies sont enicore plus yariables ; toujour^ 
est-il qne sporet 4« p^^ v^riejt6s 
^^ppe. que f^pus sonimes ainsi trop sbu- 
vent expos^s k agir au bas^d. Le seul b6n^- 
fijc^ ^ r.on ppisse retirer de ces faits en 
ai^af ence coQtra4ictoiries. c'est d'^prendfe» 
d'^ne part, k garder toujours quelqu^ m^- 
flanpe d*un remdde pr6maturement declar^ in* 
famible, et* d'une autre part, k ne pas rejeter 
trop k la l^gdre un moyen utile, parce qu'U 
n'aura pas iconstamoienjt r6us$i. 

M. Payan a essay^ U caut6risa^on ayec le 
nit^ate d'argent; il ne paral^ pas djspose ^ 
y revenir.— « Trojs fois, dit-il, nous Favons 
mnployj^ ebes des inilitalr.e$ et k plusleui:^ 



nables, sans que, pour prix des douleurs tr^ 
yives qui en r^sultaient pendant quelque 
temps et qui allaient quelquefois jusqu'a d6ve- 
lopper la fi6vre , ies malades eussent obtenu 
aucun resultat curatif, et e\issent pu se sous- 
traire a rincision. » 

L'incision au contraire ne Ta jamais trahi; 
ef six cas fissure a Tanus ^insi tipait^s ont 
^16 poi^r lui si)^ cas de guerisoQ. ')ioutefo|s, 
dds que M. Trou$seau e^t publie sa lettre sur 
les bons effets de Textrait de ratanhia, 
Payan n'h^ita pa§ k substituer dans sa 
pratjqiie pe tra|tement si facile et si simple 
k une operation douloureuse et quj cause 
encore plus d'effroi que de douleur. Voici le 
resume de ses observations. 

Obs. I. — Le nomm6 Chapeau, fusilier, 
entra a ri{6tel-Dieu d'Aix, pour d«s h6mor- 
roides, disait-il, dont i) souffrait depuis plus 
de six mois. Les douleurs n'etaient pas eon- 
tinues, mais se declaraient aigues et dechi- 
rantes au commencement des garde-robes, 
pour durer ensuite plusieurs heures aprds 
la d6fecation. D'apr^s ces circonstanees , 
M. Payan soqpQonna une fissure, dont Texa- 
men local v6rifia Tei^istence. 

Apr^s avoir d^bute par quelques bains ge- 
n^raux, on prescrivit pour le matin un la?e* 
ment ^mollient, qui devait 6tre suivi dans la 
demi-heure de radministration d'un quart de 
lavement avec : 

Extralt de rata^hia . . 4 grammes. 

Alcoo} 1 gramme. 

Eau commune 200 grammes. 

1^6 lavement eipollient Qt pousser une sel)e 
avec les douleurs ordinajres ; et le lavemenf 
de ratanhia fut garde pendapt deux heures 
sjBulement. On en donna un autre le §oir, 
sans lavement ^moUient pr^a)abie. 

Les jours' suivants, nn^mes prescrjptjons; 
seulement dSs le 4^ joqr la dpsp d'pxtrait fut 
portee k 5 graromps. ^usque-li les ggrae-robes 
avai/ent ^t^ eum asse? p^nibles, qi|piqu'uii 
peu moins qu'auparavapt ; |e 5« jnur, plles 
commenci&rent k ^ipe mmi^^^ 4js tpptj^ ^uf- 
franee ou k peu pr^^. 

Tout k icoup, l^ a« jftuf , t^i^jssme, douleqr 
d'entraill^, s^^^f, agi^^tion fef^rile. On appren^ 
que plus d'une fois, par jijpe pares^i? f)lkajable, 
l^ favepiep^ 4^ r^t-^j^ia a ^onp^ sans 
layement ^moUient. Prescrlptiop : baln de 
si^ge, lavement U Veau (le $on, tisane de risi, 
didte modMe. Quit jours se passSrent ainsi ; 
rirritation intestinale se dissipa; maiscomme 
les douleurs k Tanus 6taient revenues, on 
revint aux lavements de ratanhia, savoir: 
lin seul le matin durant trois jours, puis un 
le mat^i et un le soir. Le 11« jour de la re^ 
prise des layemepts, constipation, cha^eur 
abdonMnale; on se bprne k un l^vement 
^moilient- l^e maiade sortit trois j(pr8 ^ifi 
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se seijt^nt toft bien, la fissure recouTerte 
d^une cicatrice ffne et rougeatre; en un 
inot, avec toutes les apparepces d*une gu6- 
rison solide. 

Obs. II. — D^s le 4« jour du traitement, 
les selles n*etaient presque plus douloureuses; 
le 86 elles etaient nulles, bjen qije la fissure 
ne fiU pas encore cicatris6e. ^u 42« il fallut 
suspendre les lavements dcj ratanbia, pour 
caqse de constipat{on et de coliques; 4es f^- 
vemen|s emolliens continu^s encore ^Ojours 
compl6t5rent Ja gu6rison. 

O^s. UI. — Gelle-ci pr^sente la circop- 
stance assez rare d*une pssure existant qhe? 
une petite fiUe 4e 4 ans etdemi. Onprescrivit 
un laven^enf ^mollient le mat|n, suivi, uqe 
4emi-beure apr^s, d^iyi autre ainsi formule : 
^ E&trait de ratanhia. 3 grammes et demi. 

AIcool k 230 0, 50 centigrammes. 

£au commune. • . . 100 grammes. 
Ge dernier k rdp^ter le soir. 
Le premier lavement fut suivi d'une selle ; 
le second fut gard6; c*est pourquoi le soi^ 
on fit pr6c6der le second lavement de ratan- 
hiad*uh lavement simple, qui fut rendu pres- 
que aussitdt. 

Le 30 jour de cetraitement, renfent eut une 
selle sans douleur. Le 7« jour, des coliques 
obligcnt k le suspendre. On le reprend le 
IIS bien que les douleurs ne se soient pas 
reprodtiites, mais pour consolider la gu6rison. 
Le 18«, on le cesse d^finitivement; la fissure 
^tait gu^rie, et depuis trois ans elle n*a pa^ 
reparu. 

Le^ tifois autres fjiits n*offrent rien noter 
(^e le succSs plus ou moins rapidemept ob- 
tenu. p^ez un septifime malade, la ipedication 
aq qontraire ^choua compl6teraent, et rindi- 
vidu quitta Thdpital ai^ boul de 2^3 jours, sans 
6tre fu^ri. 

M. Payan termine en rappelant trois cas 
de gu6nsons obtenues par M. Roque d'Orbe- 
castel; la dose de rextrait fut port6e dei k 
10 graiufljies. ^^eut-fitre en. effet, dans les cas 
rebelles, ferait-on bien cle hausser ainsi les 
doses, $n $e tenant toutefoi^ en gard^ coutre. 
les effets trop 6nergique§ du rem^de, qui peut 
d^terpainer de la constipation, du t^ne^me, 
dfs coliques et m6me de la fi^vre , ainsi 
q^^ ie montre la pren^j^re ot)servation de 
M. P^yan. 

{Journ. de mH^, ie chir, ei 4e phar^ 
pacol de Bru(celle$.\ 



INFLTJENCE BE LA PARALTSIE SUE LA CONSO- 
LIPATION DES FRACTCRES ; pdf M. RETfPfAV^. 

de T^oulon, 

Les faits qui pourraient servir k juger cette 
question encore douteuse sont fort rare^ ; oa 
lira donc celui qu| sujvf e ^v^c cnielqne 



« Le 17 janvier 4844, le for<js^t Langevin, 
du bagne de Toulon , ftge de 31 ans , d'une 
constilution robuste , travaillait ^ Tempile- 
mept des bois dans le port, quand une piSce 
de bois tr^s-lourde le renversa syr le ventre, 
contusionna fortement la r6gion lombaire et 
j'abdomen , et, continuant k rouler sur ce 
malheureux, vint produire une fractur^ obli- 
que du femur gauche, k la r^union des deux 
tiers sup6rieurs ^vec le tiers inferieur, e^ i^ne 
fractiire copiininutive des deux os de la j^piba 
^auche k leuf partje moyenne. 

« Ce condamne fut ippm^diatement porte! 
k rhdpital du bagne ; il etait daps un ^tsit 
fort ^larmant. f^a peau ^tait froide, p^le, ^ 
pouls tr^sfaible, la sensibilit^ presque eteinte. 
A Taide ^les moyens convenables employes 
avec persev6rance, on parvint a faire dispa- 
r£|^tre |es phenomfines ^raves de commotion 
que presentait ce raalade, et k arr^ter dans leur 
marche les syrapt6mes de p6ritonite qui se 
montr^ifent au d6but, k la suite de la contu- 
sion de Vabdomen. II resta une paralysie des 
extr^mit^s inf^neures, ayec paralysie du rec- 
tum ?t de la vessie, que rqn fut oblig6 de 
d6barrasser chaqqe jour des matiSres quj s*y 
Siccumulaient k l'aide du catheterisme. 

« Les fractures furent trait^es k Taide de 
TappareU de Scultet; et rabsence de contrac- 
tions musculaires , ainsi que la docilit^ d^ 
malade, permirent de se bqrner k Temploi de 
cet appareil , qui suffit pour maintenir une 
cpaptation convenable dans la fracture de la 
jambe. Ge ne fut que plusieurs semaines ^pr^s 
Taccident, lor^^que le malade ^tait dejk dans 
i|n 6tat tout k fait d6sesper6, que les frag- 
meq^s de la fracture du feraur phevauch^rent 
Tun sur rautre, de m^ni^re k do^ner un x^Cr 
courcissement sf.nsible au memli^re. 

« Pendant la dernidre semaine du mafs 6^ 
janyier et une partie du naois de fevrier, 1'^tat 
de Langevin s'ameliora seusiblement , Tap- 
p6tit revint, les forces se retablirent un peu ; 
quelques tr£|ces de mpuvement et de sensibi- 
lite rep^rurent dans les i^aembr^s inf^rieur^; 
la vessie s^ debarrassa quelquefois seule des 
uriij^^squ'elle contenait; mais, apr^s plusieurs 
sen^aijnes 4'amelioration , des escarres gan- 
gr^oeuses apparurent sur le sacrum et sur la 
r6gipi\' Jombaire, et donnerent lieu, par leur 
chut^^ k une suppuration trSs-abondante. La 
contractime 4e la ve^sie disparut de nouveau, 
la fi^vre se rallum^ ramaigrissement fit de^ 
progr^s rapides, et le malade succomba (e 27 
mars, soixaijte-dix jour^ Jipr^^ son entr6e k, 
rh6pital. » 

A rautopsie, on trouva ^k et Ik dans les 
poumons, qttelques petits abcis circotiscrits, 
remplis de pus Ueu 4laborS;—d^anciennes 
tracesde pSritonite; ^les parois de la ves^ 
si0 plu^ dures que dana Vdtat mrmU^-^la 
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la r6gi<m dorsale , et ptus ha$ eonvertie en 
m liquide cr6meux. 

< Entre la moelle et ses membranes, et entre 
celles-ci et le canal osseux vert^bral , existe 
une quantit^ notable d*un liquide purulent, 
f^tide, qui communique par les trous de con- 
jngaison avec les larges plaies qui ont suiyi 
la chnte des escarres des lombes et du sa- 
crum. 

« Les muscles de la cuisse sont atrophi^s ; 
ils sont infiltres d*un liquide s6ro-purulent, 
dans lequel baignent les deux fragments du 
f^mur fracture. Ges fragments se sont d^pla- 
c6s et cheTauchent Tun sur Tautre, de ma- 
ni^re que Finf^rieur est en arri^re et en 
dedans dn sup^rieur; ils sont r^unis entre 
eux par une masse r^sistante dans divers 
points, encore molle et facile k couper dans 
quelques autres. Cette masse paratt consti- 
tu^e par d*anciens caillots de sang d6pouiII6 
presque enti^rement de sa mati^re colo- 
rante, dont on ne trouve que <^ et Ik quel- 
ques traces. Quelquesparties cMentfacilement 
k Taction du bistouri ; d*autres r6sistent et 
crient k Vinstar de flbro-cartllages ; d^autres 
enfin, plus r^sistantes encore, offrent des d6- 
p6ts de petits cristaux calcaires, d6pos6s entre 
les flbres parall^Ies du tissu. Quelques d^bris 
de p6rioste entourent ces diverses parties, et 
presentent des traces d*une vascularisation 
tr^s-prononc^e , et un I6ger commencement 
d'ossification dans quelques points. Cette es- 
pftce de cal rudimentaire occupe surtout le 
c6t6 par lequel les extr6mit6s osseuses sont 
cn contact, et le d6borde un peu en avant et 
cn arri^re. Ces extr6mit6s osseuses elles-m6- 
mes sont amincies, et leur canal m6duUaire 
presque enti^rement oblit^r^. 

« Les fragments de la fracture comminu- 
tive de la jambe sont dans un 6tat de coap- 
tation parfaite : ils sont entour6s d*une ma- 
ti^r^ moUe de quelques lignes d'epaisseur 
seulement , dans laquelle il ne s*est effectu6 
aucun travail de consolidation. Le p6rioste 
dn tibia est un peu 6paissi, et les muscles 
dn mollet sont infiltr^s d'un peu de sang. » 

M. Reynaud argug de rabsence compl^te 
du cal dans la fracture de la jambe pour pron- 
ver Vinfluence puissante de la paralysie sur 
la consotidation des fractures. On ponrrait 
aI16guer le travail d6jk fort av3nc6 autour 
de la fracture du f6mur pour arriver k une 
conclusion toute diff^rente ; mais ponr 6tu- 
dier un fait en pleine connaissance de cause, 
ii convient d*abord de le mettre en regard 
des faits analogues. J'ai dit quMIs etaient fort 
rares ; voici en effet tous ceux que j'ai pu 
recueillir ; j*extrais ce paragraphe du Trait^ 
des fractures et des luxations que j*imprime 
en ce moment. 

« La paralysie a certainement une influence 
dbnt il importe de tenir compte. Dansun cas 



rapport^ par Travers, il y avait k la fois frac- 
ture de rhum^rus, fracture des vert^bres lom- 
baires avec paralysie, et fracture de la jambe ; 
la fracture de llium^ms se consolida dans 
le temps ordinaire,tandis que celle de la jambe 
ne se r^unit point. Tuson a vu, sous Tin- 
fluence d'une semblable paralysie, la consoli- 
dation manquer dans une fracture du p6ron6 ; 
et B. Phillips a constat^, au bout de cinq 
semaines, dans un cas analogue qui s*6tait 
termin6 par la mort, que le travail de r^pa- 
ration n*avait pas m^e commenc^. li ne 
faudrait pas croire cependant qn*il n*y ait 
aucune exception k cette r^gle ; Busk a pn- 
bli^ dans la Gazette mSdicale de Londres, 
ann^e 1840, rhistoire d*un homme de 65 ans, 
parapl^gique depuis plus de 20 ans, priv^ de 
tont mouvement et de toute sensibilit6 des 
membres inf^rieurs, et qui pourtant s'6tant 
cass6 la jambe gauche, Vavait parfaitement 
consolid^e an bout de 5 semaines. » 

On voit que la mfime contradiction se re- 
trouve dans ces faits, comme nous Tavons 
signaUe dans le fait de M. Reynaud. Faut-il 
en accuser simplement des idiosyncrasies 
individuelles? Maisd^jk il en r6sulterait que 
rinfluenoe de la paralysie serait toute secon- 
daire, et soumise k ces idiosyncrasies. Peut- 
^tre y a-t-il une autre explication kdonner; 
peut-fitre la fi6vre traumatique, la suppnra- 
tion, les abc6s m^tastatiques auxquels a snc- 
comb6 le forcat de Toulon, rendent-ils 
compte en grande partie du retard observ6 
dans la consolidation des deux fractures, sans 
que nous veuillons cependant nier toute in- 
fluence du c6t6 de la paralysie. Nous le r6pe- 
tons, la question est loin d'6tre vid6e, et il 
serait k d^sirer qu*elle flxkt rattention de 
quelque jeune chirurgien qui, en fouillant 
plus avant dans les annales de la science, et 
recueiliant un plus grand nombre de faits, 
arriverait certainement k des conclusions 
moins douteuses que celles auxquelles nous 
en sommes encore r^duits. 

{Bulletin de Thdrapeutique). 

LVXATION hE hk DEUXI&ME PHALAIfGB IH7 
POUCE. 

Nous trouvons, dans le compte renda des 
seances de la SocUtS Pathologique de 
Dublin, un fait de Inxation compliqu6e de 
la phalangette du pouce, qui peut 6tre enre- 
gistr^e d'abord pour sa raret6 ; mais nous nous 
^tonnons qu*aucun des membres de la Soci6t6 
n*ait fait la moindre observation sur le trai- 
tement un peu rigoureux suivi par le chimr- 
gien. Le fait a 6t6 communiqu6 parM. Smith. 

< C'6tait un cas de luxation du pouce, qui lui 
avait 6te envoy6 par le chirargien Brabazon, 
de Downpatrick. Tout le monde sait rextr^me 
difficult6 que pr^sente la r^duction des luxa- 
tions du pouce. Celle qu*on rencontre le plQs 
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frequemment est celle dans laquelle !a pre- 
miere phalange est luxde sur le dos de Tos 
metacarpien. Dans le cas actuel, c*6tait la 
seconde phalange qui ^tait lux^e sur le dos 
de )a premi^re. L*accident 6tait arriv^ k un 
homme qui tenait un cheyal par une longue 
bride; Fanimal ayant fait un 6cart subit, 
rhomme fut jet^ par terre, et la main heurta 
le sol de telle sorte qu*il se fit une luxation 
compliqu^e du pouce, la t^te de la premi^re 
phalange 6tant pass^e k trayers les t^guments. 
Le tendon fl6chisseur ^taitfortementd^plac^, 
et se trouvait entre la premi^re et la seconde 
phalange. Manifestement la rMuction aurait 



ete trds-difficile, sinon impossible. H. Bra- 
bazon craignit que !e t^tanos n*en ftLt la suite; 
et en cons^quence i) pref^ra l*ampntation, 
qu*il pratiqua en divisant la premi^re pha- 
lange k Faide d'une pince k r^section. » 

Proc6der k Famputation sans m£me tenter 
|a r^duction, c*est aller beaucoup trop vite 
en besogne. Les luxations des phalanges 
entre elles sont d*abord beaucoup moins dif- 
ficiles k r^duire que les luxations m^tacarpo- 
phalangiennes; nous renvoyons le lecteurk 
une note.de M. Gerdy sur cette matiSre, que 
nous avons analysee, Tomel«'de cejournal, 
p. 85. 



OBSERVATIONS DE D^BRIDEMENT DE L*0RIF1CE 
UT^RIPr PENDANT LE TRAVAIL ; par M- IB 

docteur Hubert , professeur d^accaucJie' 
tnents U 1'UniversitS de Louvain. 
Le d^bridement de Torifice uterin pendant 
le travail est quelquefois Tunique ressource 
laiss^e au praticien, lorsque quelque trans- 
formation fibreuse , cartilagineuse ou squir- 
rheuse, s*oppose d*une mani^re absolue k la di^ 
latation de cet orifice. Bien que la nature se 
soit quelqnefois, en pareil cas, suffi k elle- 
m6me, et que des d^chirures spontan^es 
aient ouvert le passage au foetus, ses efforts 
resteraient certainement le plus souvent im- 
puissants si Ton ne venait k son seeours, et 
les accidents les plns graves , la rupture de 
rnt^rus par exemple, pourraient 6tre la con- 
s^ence de rinactivit^ deraccoucheur. U se- 
rait d*autant moins excusable de rester spec- 
tateur passif, que Fexp^rience a d^montr6 
rinnocnit^ ou le danger comparativement 
moindre des incisions pratiqu^es sur le col. 
Ge r^nltat, inattendu peut-Stre, a dd enga- 
ger les praticiens k ^tendre rapplication de 
ce moyen k certains autres ^tats de Torifice 
qui ne consistent pas dans une alt^ration or- 
ganique, mais dans une sorte de spasme in- 
vincible qni r^siste k une attente .proIong6e 
et k Temploi des moyens directs ou indirects 
qui finissent d*ordinaire par amener la di- 
latation; et k y recourir ^galement dans 
certains cas d*une gravit^ extrdme oii la len- 
teur de la dilatation, qui n*eilt point 6t6 ail- 
leurs compromettante , prolonge la dur^e 
d*accidents mortels pour le foetus ou pour la 
mhrey sinon pour tous les deux k la fois. 
Rienn'estplusd6sirable assur^ment, dans un 
travail compliqu6d*6cIampsie,que la prompte 
d6pI6tion de rut6rus; et s*il faut 6viter 
d*employer, pour arriver k ce r6sultat , une 
violence qui aurait pour cons^quence des d^- 
sordres pour le moins aussi funestes que la 
maladie elle-m6me , il ne faut hen n^gliger 
de ce qui est possible sans danger pour la 
mdre. Or, quand, k iin certain degr^ de dUa* 



tation, la t^te appuyant sur rorifice, on peut 
esperer que la dilatation port^ tout de suite 
un peu plus loin permettra rapplication du 
forceps , un d^bridement fait avec prudence 
est quelquefois le seul moyen de salut pour 
Tenfant. M. le professeur Dubois en a sauve 
ainsi, dont la mort eftt ^t^ autremeht cer- 
taine. Gette conduite a eu d*heureux imita- 
teurs, et M. le docteur Hubert est du nom- 
bre, comme on le verra par Textrait suivaut 
de sa premi^re observation. 

Obs. I. — Une fiUe de 19 ans, trds-robuste, 
primipare, dont les pieds ^taient infiltr^s, la 
fkce et les mains bouffies, fut prise, quelques 
heures apr^s le d6but du travail , vers onze 
heures du soir, le 4 avril , de convulsiang 
iclampliquee, Les accds convulsifs et T^tat 
comateux alternaient $ans intervalles luci- 
des. Deux saignees , un bain , Textrait de 
belladone sur rorifice furent employ^s sans 
succds. Le 5, k deux heures de Tapr^midi, 
r^tat restait le m^me, quoique le volume de 
ruterus etHt ^ib diminu6 par r^vacuation 
d*une partie du liquide amniotique. La dila- 
tation ayant alors acquis la largeur d*une 
pi^ de cinq francs, le docteur Hubert prit 
le parti de terminer raccouchement. La ver- 
sion n*6tait pas absolument impossible sans 
doute :Ia t£te, quoique basse,pouvait£tresou- 
Iev6e facilement; une dilatation graduelle aurait 
sans doute permis de franchir roriflce, mais 
ce n*etlt pas 6t6 sans danger pour rintegrite 
de cette partie, et au passage de la t^te nne 
d6chirure fatale auraitpu s*op6rer. M. Hubert 
pr^f^ra d^brider rorifice ; deux petites inci- 
sions,. Tune k gauche, Tautre k droite, furent 
pratiqu6es avec un long bistouri boutonn6» 
$ans que la femme timoignAt la moindre sen- 
siMlitS ; apr^s quoi le forceps fUt applique, et 
bientOt fut extrait un gar^on de 8 livres, dans 
un ^tat apopiectique qui fut promptement 
dissip6. Huit accSs eurent encore lieu aprSs 
la d^livrance., malgr^ la continuation d*un 
traitement 6nergique. BientOt pourtant les ac- 
cidents se dissip^rent; le 7^ la connaissafiee 
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revint. Le, yipgtifeme jowr, 
compl^te. 

Ainsi deux op6rations, innocentes qyand 
elles sont pratiquees avec prudence et habi- 
lete, ont conserv6 la vie k renfant. N'ei!lt-e!le 
pas 616 presque infailliblement compromise 
par touteautre conduite, etla version en par- 
ticulier, qui eUt 6t6 certainement funeste au 
foetus, n'eOt-elle pas, dans les conditions oii se 
trouvait la mSre , entralne pour elle-m^me 
des dangers dont la main la plus habile n*e(lt 
peut-fitre pas su la preserver? 

Dans le second cas, le docteur Hubert 
employa le debridement pour rem^dier k un 
^tat insoHte du col de la matrice. Le succ6s 
fut ^galement complet. 

Obs. II. — Une femme de 40 ans, tr6s-pe- 
tite, mais bien conform^e, en travail depuis 
le 24 mars 1844 , presentait , ind^pendam- 
ment d'un I6ger resserrement du destroit su- 
. p6rieur, les dispositions suivantes : le col de 
Tut^rus, d^vie en arri^re et k gauche, avait 
le volume et la longueur de la derni^re pha- 
lange du petit doigt; iletait presque aussidur 
que si la femme n*etit pas et6 enceinte, et il 
6tait si exactement ferm6, que c*etait k peine 
si la pulpe du doigt indicateur pouvait recon- 
naltre son orifice exteme. L*6troitesse et la 
fermete de sa base indiquaient enfin que son 
oriQce interne n'avait gu6re subi les modifica- 
tions que la grossesse lui imprime ordinaire- 
ment. 

La demi^re epoqne menstruelle datait du 
13 juin 1843 ; les mouvements de Tenfant 
se faisaient sentir depuis plus de quatre mois 
etdemi. 

Bien que les doulears fUssent prononc^es 
et reguli^res, et que la femme sembmt 6tre k 
terme, au moins d'apr6s les renseignements 
fournis , on essaya d'arr6ter ce travail par 
radministration du laudanum. Mais ce fut en 
vain. Le 28, le col 6tait consid6rabIement 
raccourci, effac6, et ne sepresentait plus que 
sous la forme d'un bourrelet epais d'une ligne 
et demie k deux lignes. L'orifice encore ferm^ 
se laissait pourtant ouvrir par rextremit6 du 
doigt. 

Apres un calme presque complet de deux 
jours, les douleurs se r6veilI6rent le 31, et 
bien qu'elles eussent continu6 jusqu'au 3 
avril sans autre interruption que celle qui 
marque leur intermittence normaje , la dila- 



tation n'avait fait que tr6s-peu 4e^ progrdif, 
puisque Torifice n'avait encore que la largeur 
d'une pi^ce de cinq centimes. 

Le 4 avril, a trois heures du matin, Tori- 
fice 6tait dilate de deux pouces et demi ; la 
femme etait exl6nuee; une sorte de puree 
verdfitre sortait par la vulve. 

Le m6me jour, k neuf heures, rorifice plus 
tendu etplusexactement applique sur le crane 
offrait une dilatation d'un demi-pouce moins 
considerable que six heures auparavant. La fa- 
tigue et le d6couragement de la malade etaient 
tels que le docteur Hubert se decida k lerminer 
raccouchement ; et, comme dans le cas pre- 
cedent, il pr6fera k la version le debride- 
ment de rorifice suivi de Tapplication du 
forceps. 

Le debridemcnt fut pratiqu6 comme dans 
le premier cas, et la douleur fut si minime 
que la patiente jeta pas un cri. — La t6te 
ne fut entralnee qu'apr6s des tractions assez 
fortes. L'enfant , gar^on de 5 livres, etait 
dans un etat de mort apparente , qui fut 
promptement dissip6. — Les suites de cou- 
ches furent tout k fait naturelles. 

( Annales de la Sociiti de mSdecine 
vers. Aont iSU.) ' 

Plus d*une r6flexion se pr6sente k Tes- 
prit k la lecture de cette nbservation. Je 
m'abstiendrai, n^anmoins, de toute remar- 
que qui s'61oignerait du but pratique que 
j^ai eu en vue en reproduisant ici les deux 
observations du professeur Hubert. II en est 
une toutefois qui se rattache trop directement 
aii sojet pour 6tre pass6e sous silence. Quoi- 
que le col de rut6rus , dans T^tat de va[cuit6 
au moins, puifese, d'apr6s les observations 
nombreuses de M. Jobert, subir des 16sions 
importantes et en particulier la cauterisation 
avec le fer rouge sans manifester de sensibi- 
lit6 , on a pourtant remarqu6, et j'ai eu moi- 
m6me roccasion de faire cette remarque, que 
les sections faites sur Torifice dans r6tat d6 
grossesse , au moment du travail, produisent 
de vives 4ouleurs. Dans le premier cas du 
docteur Hubert , la femme n'a pas t6moip6 
la moindre sensibilit6 ; dans le second , la 
douleur paralt avoir 6t6 tr6s-minime. Sur ce 
point donc, k savoir la sensibilit6 du col ut6- 
rin dans r6tat de grossesse, tout n*est pas dit 
encore, et de nouveaux faits sont n6eessaires 
k r61ucidation de la question. 
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PR^PARATION DU CAUSTIQUE DE FILHOS 6U 
CAUSTIQUE DE VIEriNE EPf CTUNDRES ; pflf 
M. F. BOUDET. 

On sait que pour porter la potasse causti- 
que k de graqdes profondeurs, Dupuytren 
¥t CiMldw dc8 trQcWgcti^eft de pQtassfi 



pure, fix6s sur un long porte-crayon, et qu*il 
appliquait par la pointe ou par la base, seloa 
la configuration de la surface k caut6riser. 
M. Mayor avait simpUfi6 ce proc6d6, en usao^ 
tout gimplement de potasae couI6e en cylin- 
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chalrs, prenait d*ell^m6me la forme conique, 
tr^s-favorable pour renfoncer profondement. 

La potasse pure, k raison des inconv6- 
nients de son emploi, a et6 k pen pr6s g6n6ra- 
lement remplacee par le caustique de Vienne, 
qui est un melange de potasse et de chaux. 
Bans rorigine , ce caiisiique ne s*appliquait 
qu'en ppudre, dont on faisait une pAte 6tal6e 
sur les parties k caut6riser k Taide d'une 
spatule d*argent. M. Filhos a imagine le pre- 
mier de la couler en cylindres , pour s*en 
servir dans les m^mes occasions ou Du- 
puytren et M. Mayor employaient la potasse 
solidifi6e. Mais cette preparation offrait cer- 
taines difficultes que les pharmaciens ne par- 
venaient pastoujoursk surmonter; M. F. Bou- 
det a 6tudi6 avec soin les circonstances pra- 
tiques les plus propres k en assurer le suc- 
cSs, et nous reproduirons son interessant 
article, d*apr6s le Journal de pharmacie. II 
convient toutefois de faire remarquer qne 
M. Boudet a notablement modifie les propor- 
tions relatives de la potasse et de la chaux, 
qui, dans la poudre de Vienne, sont de 5 par- 
ties de lapremi^re, sur 6 de la seconde. 

« Les cylindres de caiistique les plus usi- 
t6s ont en gen6ral 6 millimfitres k un centim^- 
tre de diam^tre en dedans du tube de plomb 
qui les renferme ; quelquefois cependaot on 
en emploie de 15 a 18 millim^tres de dia- 
mhtre. La longueur varie entre 12 et 18 cen- 
m^tres. Pour preparer ces cylindres, on se 
procure des tubes de plomb de 1 a 2 mfitres 
de long , que Ton coupe au moyen d*une 
corde attachee par ses deu3^ extremit6s k un 
point ^xe, et enroufee autour du tube k Ten- 
droit oii on veut le couper. En pperant de 
cette mani^re, les parois du tube se trouvent 
raj)attues vers le centre, et il ne reste plus 
qu*nne etroite ouverture, que Ton ferme faci- 
lement ensuite k Taide d'un marteau, et d*un 
mandrin introduit dans le tube. Oette op6ra- 
tion doit 6tre faite avfic beaucoup de soin, 
car la plus l^g^re fissure dans les tubes les 
mettrait hiors de service une fois quHls se- 
raient remplis de caustique. 

« Les tqb^s 6tant ainsi dispos6s , on les 
enfonce dans du gr6s pu de la terre humide, 
h 3 centim^tres de dis^<apce Tun' de l>utre, et 



de telle sorte que" l$ur extr6mit6 onverte d6- 
passe tr6s-16g6rement le niveau du gr6s. 

< On proc^dealors k la pr^paration du caus- 
tique de la mani^re sulvante: Dansune cuil- 
ler de fer k bec et k manche, on met 
420 grammes de potasse caustique k la chaux, 
et on chauffe vivement jusqu'ice que la cuil- 
ler soit portee k la temp6rature rouge obs- 
cur, et que lapotasse soit en fusion parfaite- 
meht tranquille ; on ajoute alors , en deiuc 
QU trois fois, 40 grammes de chaux vive en 
poudre fine, et on op6re le melange avec une 
tige (ie fer ; en lin instant la chaux se divise 
parfaitement dans la potasse, sans que la 
fluidite de celle-ci diminue sensiblement ; on 
verse alors le caustique dans les tubes jus- 
qu'a ce qu*ils soient enti^rement remplis, et 
on les laisse refroidir. Si, au lieu d'attendre 
que la potasse soit arrivee k la fusion ignee 
pour y ajouter la chaux, on rajoute de prime 
abord, Top^ration est singuli^rement gfinee 
par la presence de cette poudre , qui rend 
rebullition de la matiere tumultueuse, la 
fait monter par-dessus la cuiller , et retarde 
le moment ou le melange devient assez li- 
quide pourfitre coule sans difficult^. 

« D6s que les tubes sont refroidis, on regu- 
larise leur extremit6 superieure, et on r^pe 
toute leur surface , afin de diminuer autant 
que possil?le repaisseujp de leurs parois en 
eyitant ^ien de les percer ; car, s'ils presen- 
taient la plus leg^re solution de conlinuite, 
ils seraient tout k fait perdus. La soudure 
des plombiers elle-m^me ne saurait servir a 
les reparer d'une maniere durable, , 

« Pour les conserver , on les enferme , 
rouverture en bas, dans des tubes de verre 
6pais ou de cristal bouches , soit eh liege , 
soit k remeri, et garnis au fond d*un lit de 
1 k 2 centim^tres de chaux vive en poudre , 
destihee a inaintenir toujours k Tetat sec la 
surface decouver|e du caustique. On inter- 
pose d'ailleurs un Ut de coton entre le bou- 
chon et le cylindre, afih de le raaintenir fixe 
dans le tube. 

« Ppur se ^ervir 4e ce caustique, on en 
d6couyre la longuejir que Ton desire, soii 
k rextr6mit6 , sojt sur le c6te, en enfail- 
lant le plomb avec up coute^ji. » 
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FRACTURE DU COL ANATOHIQUE DE L*HUM^RUS, 

avec autopsie; par M. G^ly, prdfesseur U 
Vtcole prSparatoire cfe niddecine de 
tfantes» 

Obs.— Marie B .., 2ig6e de29ans,futplac6e 
dans Tasile des ali6n6s, en octobre 1838. Elle 
6tait affectee depuis plqsieursann6es de lyp6« 
m^^f PaaQi^ti§39,etanUwx99Wfa|Wi^, ^\\^ 



se pr6cipita pu tpinjja p^r n6gligence d'unq 
hauteur de 5 k 4 m6tre§. Elle fut visit6e par 
un 6!6ve peu de temps apr6s Taccident. Ce- 
lui-ci put constater une grave 16sion k 1*6- 
paule gauche ; le ph6nom6ne le plus appa- 
rent 6tait la saillie d'une pointe psseuse, 
dirig6e de |)as en hauf; au-deyan); du moignon 
d^ r6paufcf uif peu f» jleftoj^§ ^dg \^ff^9P. O^l" 
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luleux ({Ui s^pare les muscles destoide et 
grand pectoral. Ge fragiaent ^tait M au 
corps de rhum^rus dont il suivait tous les 
mouvements. Un ^panchement considerable 
s*^tait produit sous la peau, et ne permettait 
pas de sentir autre chose que Textr^mit^ 
aigue de cette portion de rhum^rus, laquelle 
n*etait s6par6e du doigt que par Tepaisseur 
de la peau. Les tentatives de reduction, ex- 
tr^mement douloureuses, ne faisaient dispa- 
raltre que fort incompletement la saillie os- 
seuse , laquelle reparaissait aussitOt qu*on 
abandonnait le bras ou qu'on le rapprochait 
du tronc. D*autre part , on trouvait dans le 
creux de raisselle et vers son bord ant^rieur, 
une tumeur dure qui semblait se continuer 
avec la Ute de Thum^rus. Le mddecin de 
r^tablissement, profitant de T^tat de coUapsus 
complet 011 6tait tomb^e cette fiUe aprSs sa 
chute , fit laisser le bras dans un repos ab- 
solu pendant cinq k six jours, en se bornant 
kle placer sur unoreiller, etalecouvrird*ap- 
plications r6soIutives.;Au bout de ce temps, 
le gonflement ayant disparu, on appliqua Tap- 
pareil ordinaire des fractures du col de Thu- 
m^rus ; mais il fut compI6tement impuissant 
a maintenir la r^duction des fragments et 
particulidrement k empScher Tascension du 
fragment inferieur. 

Appel6 aupr^s de la malade, dix k douze 
jours apr^ Taccident^ je constatai les ph^- 
nom^nes suivants : 

B^formation de Tepaule gauche, dont le 
diam^tre antero-posterieur est augment^ par 
suite de remp&tement de la region sous-acro- 
mio-claviculaire ; ecchymose tr6s-prononc6e 
dans ce point. Le fragment osseux» dirige de 
bas en haut contre la peau de cette r6gion , 
est tellement pointu quMI a p^netre dans V^- 
paisseur du derme et qu*on le sent presque 
k nu sous le doigt. II existe mdme une v^ri- 
table adh^rence entre ces deux parties , en 
sorte que la peau suit les mouvements im- 
primes au fragment osseux. Des efforts mod6- 
r^s d'extension exerc^s sur le bras ne d^pla- 
cent point cettesaillie osseuse,bien qu*ellesoit 
visiblement continue avec le corps de Fhum^- 
rus. Le deltoiden*estpoint sensiblement depri- 
m6. Dans Taisselle on sent que le corps de 
rhum^rus se dirige plus en avant que de 
coutume. U existe une tum^faction dure, 
profonde, dans Tespace qui s*^tend de la ca- 
vit6 gl6nolde k Fangle anterieur de Taisselle. 
On ne sent ni Textr^mit^ du fragment infe- 
rieur ni rien qui appartienne k ce fragment. 

Ges symptdmes diff^raient trop de ceux qui 
accompagnent la fracture du col chirurgical, 
pour ne pas nous donner k penser que celle- 
ci avait lieu plus haut, et que le col anato- 
mique lui-m6me avait int^ress^ par une 
division trds-oblique. En cherchant k ^taMir 
qudques probabilit^sii «et^gard, nous fames 



conduits k pr^sumer que la fracture avait une 
direction oblique de haut en bas et d*avant 
enarridre, telle quele fragment superieur n'an- 
rait ete form^ que par la partie articulaire 
et la grande tub^rosit^ donnant attache aux 
muscles sus-6pineux, sous-^pineux, et petit 
rond, tandis que le fragment inferieur, repr^ 
sent^ par le corps de rhum^rus, ^tait termind 
en avant par un biseau repr^sentant tout ou 
partie de la grosse tnberosit^ et des attaches 
du pr^scapulaire. Le mode de d^placement 
du fragment inferieur ^tait facile k constater; 
port^ au dedans par les muscles pectoraux , 
il ^tait soulev^ par le coraco-brachial et le 
biceps. Quant k la direction suivie par le 
fragment sup6rieur, elle 6tait plus difficile k 
determiner. La premi^re idee qui se pr6- 
sentait 6tait celle de son renversement en 
dehors et en haut par Taclion des muscles 
qui s*ins6rent k la grosse tuberosit^. Mais il 
^tait facile de comprendre que cette marche 
pouvait avoir ^te contrari^e par plusieurs 
circonstances, telles que la direction du choc, 
Fengrenage des fragments» la d6chirure plus 
ou moins complSte de tel faisceau musculaire 
ou tendineux. En s'en rapportant uniquement 
aux symptdmes observes, on devait croire 
qu'il y avait un rapprochement assez inti- 
me entre les os, etque, par suite, le fragment 
superieur ne s*^tait pas sensiblement d6vie 
en dehors. G'est en effet ce que pouvait faire 
supposer rempAtement de la partie ant^rieure 
de raisselle, 6tablissant une continuit^ mani- 
feste entre la tdte de rhumerus et le corps 
de Tos porte en avant. 

II ne nous parut pas rationnel de faire de 
nouvelles tentatives de r6duction, qui n*au- 
raient 6t6 en definitive, vu r6poque ot nous 
6tions arriv6s , qu*une veritable rupture de 
cal, celui-ci, bien que mou, 6tant assez re- 
sistant pour s^opposer k la separation des 
fragments sous Tempire d*une force mod6- 
r6e. En dehors des dangers qui pouvaient 
suivre une pareille tentative, il existait des 
raisons particuli6res tir6es de r6tat d*ali6na- 
tion oti se trouvait la malade , suffisantes 
pour faire accepter les 6venements accom- 
plis. Une seule indication importante se pr6- 
sentait. Elle commandait d'emp6cher la per- 
foration de la peau par le fragment inf6riear. 
Nous essayftmes de la remplir de la mani6re 
suivante : 

Un coussin long de 20 centim6tres, large 
de 8 , fut plac6 dans Tespace qui s6pare 
Taisselle de la cr6te iliaque, afin de remplirle 
creux du flanc et de former une base en li- 
gne droite k la pi6ce principale de rappareil. 
Ge coussin fut solidement fix6 par des tours 
de bande. On construisit ensuite k Taide de 
trois attelles un triangle solide, destin6 k 
op6rer une sorte d^extension continue sur le 
bras. Les trois attelles 6taient cloudes k plat 
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pstrlenrsextr^mit^s. L'uned*elles, d*un tiers 
plus longue que les deux autres, formait la 
base du triangle, dont Tangle oppos6 ^tait un 
peu plus ouvert qu*un angle droit. Gette es- 
p^ce de pupitre fut appliqu^ de la mani^re 
suivante. Sa base, reposant sur le coussin 
lat^ral, y fut solidement fix6e par de nom- 
breux tours de bande. Son angle sup^rieur, 
fortement matelass^, occupait Faisselle 
transversalement. Un des petits c6t6s du 
triangle garni d*un coussin servit d^attelle 
interne au bras qu*il ^cartait du tronc. Le 
sommet du triangle, dirig^ en dehors, occu- 
pait le pli du coude ^cartd du tronc de 12 
ccntimStres. Enfin Tavant-bras ramen^ dans 
une position intermMiaire entre la flexion 
et Textension, fut couch6 le long de la troi- 
si^me attelle du triangle et fix6 dans cette 
position. L*angle inf6rieur de ce dernier ar- 
rivait jusqu*k la crdte iliaque. Le bras et 
Tavant-bras convenablement garantis par des 
coussins, furent fix6s par des tours de bande 
dans la position indiqu6e. Cette machine 
exerQait sur les fragments une v^ritable 
extension continue k Taide du m^canisme 
suivant : L^angle sup^rieur prenait un point 
d*appui sur Tomoplate, au-dessous de la ca- 
vit6 gl^nolde, et soutenait ainsi le fragment 
sup6rieur confondu pour ainsi dire avec Tar- 
ticulation de Vepaule, tandis que Tangle 
externe log6 dans le pli du coude servait a re- 
pousser en bas les deux os de Tavant-bras et 
par consequent le fragment inferieur de Fos. 
La longueur de rattelle hum^rale avait 6t6 
calcul^e de fagon k produire cet effet d'une 
mani^re satisfaisante. La malade fut main- 
tenue sur un lit trSs-pIat, mais le coude sou- 
lev6 par un coussin, afin de porter enarriSre 
le fragmeut saillant sous la peau. L'effet de 
cet appareil parut satisfaisant en ce quMl en- 
travait d^finitivement le mouvement d*ascen- 
sion du fragment inf^rieur. 11 fut r6appliqu6 
aussi souvent que cela parut n^cessaire pour 
maintenir son action. Du reste, rimmobilit^ 
de la malade vint puissamment seconder nos 
efTorts dans cette grave circonstance. 

Versle vingt-cinqui^mejour, il ftitfacile de 
constater qne la peau redevenait mobile sur la 
pointe du fragment osseux , laquelle parais- 
sait beaucoup moins aigue. Le bandage fut 
d^finitivement enlev6 le 7 juillet, cinquante 
jours apr^s Taccident et quarante k partir de 
Fapplication de notre appareil. Voici ce qui 
fUt constat^ : 

Le membre est visiblement atrophi6 , 
mais r^paule conserve , au contraire, un 
volume consid6rable. Des traces d*ecchy- 
mose s*y rencontrent encore. La peau a 
gard6 une certaine adh^rence au niveaa du 
fragment osseux. La saillie form^e par ce 
fragment u*est gudre moins forte qu*elle 
n*6tait au d^but; mais il a 6t6 soumis h une 



absorption assez active, qui lui a fait perdre 
une partie de sonvolume; sa pointe est sur- 
tout manifestement moins aigue. 11 y a du 
reste une consolidation compl^te entre les 
fragments. En portant les doigts dans raisselle, 
on sent rouler la t£te de Thum^rus quand 
on imprime des mouvements k son extr6mit6 
inf^rieure. On reconnalt aussi distinctement 
le cal qui les unit, lequel occupe Tangle an- 
t^rieur de Taisselle et traverse le deltoide; 
les mouvements sont douloureux et assez 
born^s. 

Quinze mois aprds cette ^poque , T^tat 
n*6tait pas sensiblement chang^. II y avait 
seulement un peu plus de mobilit^ et une di- 
minution notable de la pointe osseuse. C*est 
dans ces conditions que la malade fut exami- 
n^e par M. le baron Larrey et par son fils, 
qui visitaient notre hOpital gen^ral. AprSs la 
gu^rison de la fracture, la malade ^tait rest^e 
plong^e dans un ^tat d*immobilit6 et d'abat- 
tement complet. PIus tard elle pr6senta des 
signes d'une affection pulmonaire chronique, 
et succomba enfin, en 1840, k une phthisie 
tuberculeuse, dans le marasme le plus com- 
plet. 

Examen des partieg. 

Le muscle deltoide atrophi^ est soulev^ et 
perfore en avant par le fragment inferieur de 
rhum^rus. Une couche fibreuse mince re- 
couvre le sommet de ce fragment auquel elle 
adh^re fortement. Le coraco-brachial et la 
courte portion du biceps, qui se rendent k 
Tapophyse coracoide, sont plac^s imm6diate- 
mentau c6t6 interne de ce fragment. La lour 
gue portion du biceps paratt avoir 6t6 rom- 
pue dans sa goutti^re fibreuse, k laquelle 
adh^rent les deux bouts isol^s. 

Les vaisseaux et les nerfs axillaires, qui 
passent en arridre de ces deux faisceaux mus- 
culeux, ne pr^sentent riend'extraordinaire. 

L*ham6rus pr^sente une fracture tr^- 
rapproch^e de son col anatomique. Elle 
est cependant situ^e quelques lignes plus 
bas , de mani^e k laisser annex^es k la 
poulie articulaire les facettes des deux tu- 
b^rosit^s sur lesquelles s'attachent le pr6- 
scapulaire, le sus-epineux, le sous-^pineux 
et le petit rond. Tous ces muscles ont donc 
conserv6 leur attache sur le fragment sup6- 
rieur. La fracture presente k peu pr6s la 
m6me direction que le plan du col anatomiqne, 
c'est-k-dire qu*elle est oblique en bas et en 
dedans. Le fragment sup^rieur est sp6cia- 
lement form6 par la tfite articulaire ; le 
fragment inf^rieur , au contraire , appartient 
exclusivement k la portion sup6rieure et ex- 
terne de la diaphyse humerale. Ge fragment 
est taill^ en biseau aux depens de sa face in- 
terne. Son sommet, termin^ par un cOne tron- 
qu6, a ^t^ arrondi par Tabsorption rool^cu- 
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laire. On toit inr sa faCe anWrieure le sillon 
qui loge le tendon du biceps , sillon qui ne 
remonte pas jusqu*au sommet du fragment. 
Celui-ci paralt repondre, en effet, k la par- 
tie la plus 61ev6e , et par consequent la plus 
externe de la grosse tub6rosit6 hum6rale. 

Les deux fragments sont places respecli- 
vement dans la positioii suivante : Celui qui 
est constitu6 par la t6te articulaire a roul6 
dans la caVit6 gl^nolde, de fa^on k diriger un 
t)eu en avant sa portion inf6rieure et externe, 
ce qui fait que les deux tiers environ de la 
tfite articulaire font saillie en arri^re de la 
cavit6 gl6noide sous le ligament capsulaire. 

Ce genre de d^placement doit-il 6tre attri- 
bue k Taction musculaire, ou bien a rentral- 
nement op6r6 par le fragment inferieur au 
moment du choc, et k rexistence d*une sorte 
d*engrenage ou de quelques brides fibreuses 
propres k maintenir ce genre de cbevauche- 
ment? Nous pencherions plus volontiers vers 
cefte dernifire supposition. Le fragment in- 
ferieur, d*abord pouss6 en haut et en avant 
parla direction du choc qui lui a fait traver- 
ser, le deltolde, a et6 secondairement main- 
tenu dans cette situation par raction du co- 
raco-brachial, du biceps et m6me du deltolde. 
Le chevauchement des deux os est tel que 
rhum^rus repose sur le fragment capsuldii*e, 
plutdt par sa face interne recouverte du p6- 
rioste, qiie par la surface de ia fracture. L6 
raccourcissettient qui resulte de cette condi- 
tion doit 6tre estim6 k pr6s de 2 centimd- 
tres. 

Les os sont profond6ment alt6r6s dah^ 
letir structure. tls sont minces, semi-trans- 
parents, infiUr^s de graisse; ils ont perdtt 
peut-6tre la moiti6 de leur poids. — Cette 
alt^ration ne s*est-elle produite que depuis 
la fracture ? a-t-elle au contraire joue le r6Ie 



de cause predisposante, par rapport h. celle- 
ci ? C*est ce qu'il est difficile de d6cider. 

Cette observation nous a paru digne d*in- 
t6r6t, en ce qu*elle a trait k une lesion tour 
k tour admise et niee parles obserVateurs, et 
sur laquelle il importe d6 recueillir le plus 
de faits positifs qu'il sera possible. Nous la 
deposons dans les archives de la science, 
comme une pierre d'attente, pour le moment 
od, de nouveaux materiaux ayant 6te recueil- 
lis, il sera permis de les comparer et d'en tirer 
les premi6res bases d'une histoire de fractu- 
res de rextr6mite superieure de Fhumerus, 
laquelle manque encore completement dans 
la science. 

— M. 061^ ayant bien vouih nous confierlk 
piece anatomique, nous ajouterons deux cir- 
constances k sa description. D'abord, la rota- 
tion de la t6te hum6rale en arri6re est ac- 
compagn6e pat* la rotation correspondante de 
l'humerus en dedans ; et puis, ce (jui a retenu 
le fragment superieUr dans sa position, nialgr6 
Taction des muscles qui auraient dd le renver- 
ser en dehors et enhaut, c'est que Tangle in- 
terne du fragment inferieur 6tait engag6 dans 
le tissu spongieux de la t6te hum6rale. Cet 
engagement, qu'on voit tr6s-bien sur Tos sci6 
en deuj[, paratt avoir au moihs un centim6tre 
de profondeur; mais le cal qui a reli6 les 
deut fragments en cohstitue probablement la 
plus grande partie , ce qui h*emp6che pas 
rengrcnage reciproque d'avoir 6t6 assez pro- 
nonc6. 

ll est tr6s vrai, d'ailleurs, que Ik fractur6 
dti col hum6ral, bien qu'assez fr6quente, est 
rest6e tr6s-n6glig6e et tr6s-obscure jusqu'i 
ce jour; ie Journal de ehirurgie essayera de 
combler cette lacune dans les premiers num6- 
ros de rann6e prochaine. 



BlfiLtOGRA^HIE. 



illfMOlRES POUR servir k l^j^tude des mala- 
DiES DES ovaires ; pur Achille Chereau ; 
Paris, chez Forlin, Masson et C^^. 1844. 
In-80, 1«' Mimoire. 

II est peu d'organes qui aient, autaht que 
les ovaii^es, exerc6 la patience des anatomis- 
tes et la sagacttc des physiologistes. Les v6- 
sicules ovariennes surtout ont 6t6 Tobjet 
de recherches multipliees ; la d6couverte de 
Tovule k rinterieur de la v6sicule est un 
des plus beaux faits anatomiques dont puisse 
s'enorgueillir la science moderne. Ainsi les 
mammif6res et resp6ce humaine en particu- 
lier rentrent dans la grande loi g6n6rale de 
la production d'Geufs chez la femelle, toutes 
les fois que la g6n6ration a lieu par la r6u- 
nion de deux individus de sexe diff6rent. 



LMnspection des ovaires chez des femmes 
mortes pendant r6coulement menstruel ont 
conduit ^ un r6sultat pius curieux et plus 
important encore. A chaque 6p6que une v6- 
sicule se gonfle, cr6ve, laisse 6chapper To- 
vuie mOr qu'elle contieht , lequel est saisi 
par la trompe, conduit dans ruterus, et rejet6 
au dehors avec le sang qui s'6coule pour d6- 
barrasser les organes g6nitaux de la conges- 
tion produite par ie travail ovarique. Ainsi, 
periodiquement, un ou plusieurs ovules arri- 
vent k maturite, et sont expulses par une 
sorte de ponte quand ils n*ont pas subi Tac- 
tion fecondante du liquide s6minal. P6riodi- 
quement aussi, une 6vacuation sanguine a lieu 
par les organes fi6nitaux , 6vacution v6rita- 
blementcritique, mdispensabie k ia d6pl6tion 
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des drg^hes inomenfanSment ebgor^^B. ti 7 ^ 
tine corr61ation intime, que d!s~je? m6 d6peh- 
dance absolue entre ces deux pheuom6nes ; 
Tun profohd, ciach6, le travsril de l^i v6sicul(i 
ovarienne; Tautre patent, exterieur, T^coule- 
ment du sahg par la vulve : le premier esseh- 
tiel, principal ; le second accessoire, tout k 
fait s.econdaire ; le premier pouvant exister 
seul, le second jamais sans le premier. On 
yoit quel r61e important , outre celui cle la 
f^condation, ia physiologie moderne fait jouer 
aux oVaires. Elle n'est pas arriv^e k de si 
belles d^couvertes sans le concours d'un 
grand nombre de travailleurs. L'Allemagne , 
la France, rAngleterre ont fourni leur con- 
tfn^eni. Les mMecins praticiens aussi bien 
<lue le^ anatomistes et physiologistes nous ont 
apport6, chacun de son c6t6, le fruit de leurS 
recherches. Peu k peu les id6es , qui ger- 
thaient k la fois en plusieurs lieux, sont ar- 
rivees k maturit^, et plusieurs lieux les ont 
vues 6clore. 

11 n*6tait pas permis d^entreprendre une 
serie de memoires sur les maladies des ovai-. 
res sans les faire prec6(ler d'une sorte de 
pr6face anatomico-physiologique. La patho- 
logie de ces organes a dti gagner et devra ga- 
gner encore k la connaissance plus parfaite 
de leur structure et de leurs fonctions. Qu*est 
le rdle rare et quelquefois nul qu'on leur 
avaft attribit6 jusquMci, eu (^omparaison de 
ractivit6 pferiodique k irilervalies rapproch6s 
que la theorie modei^ne letir assighe? Et com- 
bien une telle activit6 n*est-elle pas propre 
au d6veIoppement des maladies ! D'aillenrs 
toutes ces hotions nouvelles sont 6parses en 
niille oiivrages difrereftts, difflcflement acces- 
sibles, par cons6quent, ii la masse des lec- 
teurs, et rien n'est plus propre k les Vulga- 
riser qu'un r6sum6 complet, k la fois histo- 
rique et didactique. Nous felicitons M. Che- 
reau d*avoir fait corieourir k la compositioh 
de ce r6sum6 les nombreux mat6riaux qtle les 
litt6ratures anciennes et modernes , natio- 
nales el 6trang6res pouvaient lui fournir; 
nous le felieitons du soin (tu'il a apport6 dans 
le choix de ces materiaux, des efforts qu'il a 
Caits pour d6terminer les droits et le merite 
de chacun dans une s6rie de d6couvertes qui 



Ont, sur un poiilt imt)'6hdilt , (^tikrigd % jf&ce 
de la physiolorgie. Peut-6tre a-t-il adihis tohte- 
fois un peu facilement les pr6tentlons de 
jPlagge k la priorit6 de la d^coiiVerte de To- 
vule non feconde dans lavesicule graafienne. 
Le merite de cette decouverte nous paralt 
appartenir plut6t k Baer, comme Ta demon- 
tr6 Bischoff, dont Topinion en ces sortes de 
mati6res a une autorite reconnue de tous les 
physiologistes. Apr6s les pr61iminaires phy- 
siologiques, Tauteur entre dans le sujet m6me 
qu'il se propose de traiter. Les maladies aux- 
quelles les ovaires sont sujets sont enum6- 
rees, leur grand nombre et leut* fr6quenod 
expliques, les differents moyens d'expIoration 
employ6s pour les reconhattre ejipos6s en ce 
qu'ils ont de sp6cial : le palper abdominal, 
lapercussion , rauscultatioft , la mensuration, 
le toucher vaginal , le toucher rectal dont 
M. Chereau fait ressortir rimportance par- 
ticuli6re dans le diagnoslic des tumeurs d^ 
Tovaire encore contenues dans Texcavation 
pelvienne. 

L'agenesie et les vices de conformatioh sont 
ensuite decrits ; apr6s quoi l'auteur p^sse k 
rhistoire de Fovarite, dont il indique les es- 
p6ces, les caract6res anatomiques, les symp- 
t6mes suivant le degre , les terminaisons, le 
diagnostic, le pronostic et le traitement. 
Cette histoire , principal chapitre de ce pr6- 
cieux m6moire, a tout rinter6t qu'une expo- 
sition didactique peut recevoir du r6cit de 
faits choisispropresk 61ucider les points obs- 
curs ou contestables. Cette premi6re partie 
d'Un travail destin6 k parattre en fascicuies; 
k des intervalles qui seront , nous resp6rons, 
le plus courts possible , nous fait bien augu- 
rer de TcBuvre enti6re. M. ChereaU nou^ 
paralt 6tre dans les conditions requises pour 
raccomplir au grand avantage du public m6- 
dical. Riche d'observations nombreuses qui 
lui srint propres, il peut puiser k toutes les 
sources originales, et rassembler sans peine 
les mat6riarix n6cessaires k r6rection d'uri 
6difice complet. Le bon esprit dont il fait 
preuve, et qui reV6le le maltre habile qui Ta 
form6 , le soutiendra dans cette tAche un 
peu longue, mais qui ne nous paratt pas au- 
dessus de ses forces. A. D. 



IVOUVELLtlS lat vARIETfeS. 



AcAD^MiE DEs sciENCEs.— 16 septembre.—U. Maisonneuve adresse une observation d*^«- 
t^rotomie praiiquie dans un cas d'4trangiement interne. — Nous Tavons rapportee dans la 
Revue critique. 

AcAD^MiE DE M^DEciNE.— 10 septembre.—H. Dupuy lit une Note sur Vextirpation des gan- 
glions cervicaux sup^rieurs dunerfgrandsympdthiiuesurle chevat. —l^B ces exp6riencesfaites 
en commun avec Dupuytren en 1806, il r6sulte que ces ganglions sont insensibles; le seul 
r6sultat apparent 6tait une intlammation de la conjonctive avec diminution du volume dd 
globe oculaire ; encore M. Dupuy rattache ces accidents k rinfluence des nerfs de la cin- 
qai6me paire qui communiquent avec les gaDgiions cervicaux sup6rieurs. 
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n teptmbre,'-U. Blaquiire, de Mexico, adresse robservation d*uii enfant qui eutla tfite 
travers^e par une balle de pistolet d*une r^gion temporale k Tautre. Vingt jours se pass^rent 
sans troubie des facult6s intellectuelles et sensoriales, et sans ph^nomenes alarmants ; mais 
ensuite ii survint des symptdmes graves et l*enfant succomba. L^iaiutopsie fit voir que la balle 
avait travers^ les deux lobes ant^rieurs du cerveau. , 

— M. Bonnafont lit un Mimoire sur les polypes de Voreille. II dislingue ceux qui naissent 
sur les parois du condUit auditif et ceux qui s*implantent sur la membrane du tympan ; ces 
derniers ont un p6dicule plus large que les autres. Quand on attire 16g6rement avec une 
^rigne un polype qui si6ge pr6s ou sur la membrane du tympan , le malade 6prouve une 
sensation tiui longe le cdte correspondant de la base de la langue, et qu*il compare k celle qui 
r^sulterait de rapplication d'un corps froid et un peu aigrelet; cette sensation se cbange en 
une douleur tr6s-vive quand on fait la section du polype. Si apr^s cette section on cautdrise 
avec le nitrate d*argent, il y a une douleur vive k Tangle externe de roeil correspondant, avec 
^coulement de larmes. Pourquoi la douleur sympathique se fait-elle sentir k la langue durant 
la section, k roBil lorsde la caut6risation ? M. Bonnafont a constat6 le fait sans chercher i 
rexpliquer. 

24 «apfemftr^.— -L*Acad6mie procSde k la nomination de la commission charg6e d*examiner 
les travaux envoy6s pour le'prix d'Argenteuil. On sait que ce prix, d*une valeur de prds de 
dix mille francs, et qui ne doit 6tre d^cerne que tous les six ans, est institu^ en fayeur de 
celui qui aura fait faire le plus grand progr^s au traitement des maladies des voies urinaires, 
et plus particuliSrement des retr^cissements de Tur^tre. La commission, compos6e de neuf 
membres et nommeeau scrutin, est ainsi constitu6e: MM. Jobert, Amussat, Villeneuve, B6- 
rard, Lagneau, Begin, S^galas, Civiale, Jourdan. 

1«' octobre. — M. A. Berard fait un rapport sur une Observation d*expulsion spontarUe 
de Vos hyoide, adress^e par M. le docteur Bosat de Bordeaux. La description donn6e par 
Fauteur et une planche annex^e k son travail ne laissent aucun doute sur la nature de Tos 
expuls^ ; c*est bien Tos hyoide, cari^ ou plutdt n6cros6. La malade, dg^e de 41 ans, a gu6ri. 
Seulement la forme du cou a 6t6 modifi^e; la r^ion hyoldienne est aplatie et comme 61argie; 
on sent k la place de Tos une 16g6re tum^faction souple et comme ^lastique ; il reste un certain 
embarras dans la d^glutition ; mais la voix est conserv^e avec son timbre normal. — Benvoi 
au comit^ de publication. 



— Par ordonnances royales, nne chaire de mMecine op^ratoire et une deuxidme chaire 
de clinique interne viennent d*6tre cr^^es dans la Facult^ de m^decine de Strasbourg. 
M. Marchal fils a ^te nomm^ k la premi^re, et M. Schtlitzenberger k la seconde. 

— La Gazette des hdpitaux du 5 octobre cite un cas de fracture de la davicule, par action 
musculaire, sur une femme jeune et robuste, u*ayant jamais eu la v^role ni pris de mercure, 
et allaitant son enfantqui a neuf mois. EUe ^tait couch^e; ce fut en attirant vivement son 
mari k elle pour le faire coucher qu*elle se rompit la clavicfile droite. Cest un cas rare, 
bien que Fon en connaisse quelques exemples. 

— On ignere g^n^ralement qne c'est k Desgranges, de Lyon , que nous devons la spatule 
de nos trousses, termin6e d*un cdt^ en feuille de myrte et de Tautre en ^l^vatoire. II rem- 
porta le prix de TAcad^mie royale de chirurgie en 1787; Louis, en rendant compte de ce 
m^moire, ajouta la note suivante, qui etait certainement inconnue k M. Vidal de Gassis: 

« On pourrait ajouter une petite perfection, laquelle, sans rien 6ter k rinstrument de ses 
avantages communs, le rendrait fort utile en quelques occasions. // m^a paru qi^une canHe- 
lure dans la longueur de la vive-arite qui est au milieu de la face exteme ou supirieure de la 
feuille de myrte lui donnerait les avantages d'une sonde aiUe pour faire avec sHreti une inci' 
sioui dihrider un itranglement en diffirents cas.* 



— Trait^ bes maladies chirurgicales et des op6rations qui leur conviennent, par le baron 
BoTER, 5^ edit., publiee par le baron Ph. Boter. Cette nouvelle ^dition a ^tb mise au niveau 
de la science par M. Ph. Boter, qui a ajoute des notes sans toucher au texte de rauteur. 
L*ouvrage entier aura 6 volumes, de 800 pages chacun , paraissant de trois mois en trois 
mois. — Le premier volume est en vente.— On souscrit chez LabS, 6diteur, place de Tficole- 
de-M6decine, no 4. — Le prix de chaque volume pour les souscripteurs est de 8 francs. 

— Lettres a un m^decin de village sur divers sujets de nUdecine et de chirurgie, par 
M. Espezel.— Premi^re lettre : J)e Vaction hyposthdnisante du seigle ergoti, in-8o de 61 p. 
Montpellier, chez Castel, libraire.— Prix : 1 franc. 



Le journal de Chirurgie paratt le 20 de chaque mois, par livraisons de 32pages grand in-^*, 
Prix de rabonnement : 8 fr. par an; et 12 fr. pour recevoir en mdme temps le journal dc 
mdecine.-^n s'abonne k Paris, au Bureau du journal, chez Paul Dupont et Comp., rue de 
Grenelle-St-Honor6, n® 55.— Tous les memoires, articles et r^clamations relatifs k la r6da(}tion, 
doivent 6tre adress6s, franes de port, k M. Malgaigne , r6dacteur en chef, me de TArbre- 
Sec, n«22. 



Paris , iMPRiMERiR DE Paul Dupoiit et €?•, Fue dc Grenelle-Saint-Ho»or6 , «5. 
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SOHMAIRE. 

I. TMkfkvx OMGHf Avx. — M^moire sur ]a Taleur r6eUe de rorthop^die, et sp^cialement de la 
myotomie rachidieone dans le traitement des d6viations lat^rales de V^pine, par M. Mal- 
cAiGinc. — De la natnre et dn traitement de Tenc^phaloc^le. — II. Retus critique. — 
CMrwgie. Suites facheuses d*une amputation de Chopart, dclair^es par la dissection. — 
Rnptvre du tendon du roosoie droit ant^rieur de la cuisse. — Oba^trique. --U^oke sur 
le sexe de renfant consid6r6 comme cause de difficult^ et de danger dans la parturition. ~ 
Phamacologie chirurgicale. — Des crayons dermographiques de M. Pyrlas, et de leur ap- 
plication au diagnostic des afTections chirurgicales. — III. Bulletin clinique. — Ohserva- 
tion de fhicture eomminutive de la jarobe avec parapWgie, par M. le docteur Roossilhe, 
— IV. BiBuoGRApuE. — Trait6 des maladies chirurgicales et des op^ations qni leur con- 
viennent, par Boyer, 5« 6dition, avec des notes, par M. Ph. Boyer. —V. Noovelles et 
VariMs. — Acad^miede m^decine.— Aopporl discuigion sur la myotomie rachidiemte. 



TRAVACX OWGmAUX. 



M^HMire mm la Taleur r«Selle de rortM^p^dte, et spicialementde 
la myotamie rachidienney dans le traitement de$ dMations laterales de 
Cepiney lu k TAcad^nnie royale de m^decine, le 2 avril 1844, pat 

R6alit6 dans la sciencei 
Moralit^ dans l*art. 

I.— COMSiniRATIONS PR^LIllfNAIRES. 

Je viens souinettre au jugement de rAcademie les r^ultats d'un travail long et pe- 
nible, sur Tune des questions les plus litigienses et les plus importantes de Tart chinir- 
gical. Question dej^ soulev^ plusieurs fois, plusieurs fois r^solue en sens contraires, et 
sur laquelle les praticiens sont surtout rest^s partages, parce que le debat se soutenait 
plutftt avec des raisonnements qu'avec des faits. La mani^re m^me dont Torthop^die est 



(1) Ge M6ffioire, commo on sait, avait M renvoy6 kune commission compos^e de MM. Roux, 
Bttuddoeque et Velpeau. Aprds une enqu^te lahorieuse qui n*a pas dur6 moins de cinq mois, 
aprto avoir vi8it6 tous les malades*qu*il lui a etepermis de visiter, et obtenu sur quelques 
avtres tous les renseignements possiblcs, la commission, par Torgane de son rapporteur, est 
venue d^clarer devant TAcad^mie que les obscrvations de M. Malgaigne, U part quelques faits 
de d^tail d'un intMt tr^-secondaire, sont parfaitement exactes. Enfin, apr^s un debat so- 

c. 21 , 
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encore constituee parmi nous semblait defendre en quelque sorte aux faits de se produire ; 
pour les familles obligees de recourir aux etablissements particuliers, la nature de Taf- 
fection est un malheur qui reclame le secret le plus impenetrable ; rinsuffisance de la 
cnre est un secret plus redontable encore. II faut donc avant tout rendre gr§ce au Conseil 
geairal des hdpitauxpour avoir institue un servide public consacre au traitementde ees 
difformites , et nous feliciter ensuite que le medecin charge de ce service, en publiant 
ses r^sultats, ait donne k tous le droit de les v6rifier. 

Quelques mots sont necessaires pour ra^ppeAev iciTetat ^la question. En ISST^lors 
d'un concours cel^bre, Tauteur couronne, qui n'appliquait pas encore la myotomie, an- 
nongait que les d6viations du 1«^ degre guSrissent presque toujours cohpli£tehent, et que 
pesque toutes les d^viationsdu deuxidme degrd sont compl^tement curaUes ( 1 ) . Mais,deux 
ann^splus tard, la myotomie etant trouvee, il avait beaucoup modifie ses premi^res d6- 
clarations ; toutes les personnes, disait*il, qii se soM Uvr6es d cette hranche de Vart de 
gu&rir savent combien lesrSsultatsStaient longs et difficiles ii obtenir, et com^ien peu de 
ces rSsultats dtaient complets, L'operation nouvelle promettait de changer radicalement 
cet 6tat des choses; car Tintr^pide orthopediste ecrivait en m6me temps k rAcad^mie 
royale des sciences qu'il avait pratique dejadouze foislamyotomie rachidienne, pour des 
d^viations du 2« et du 3« degrd, avec torsion de la colonne et gibbosit6 proportionnSes ; et 
pour toutes, il avait pu poursuivre avec un succds constaht te iraitemeii j^if les a^ttr^ 
mdcaniques. Et ces r6sultats n'etaient pas seulement avantageux pour Fart ; iis devaient 
servir k decider en outre une question scientifique d'une haute portee, savoir ; que^ 
plus grand nombre des d6viations latSrales de Vipine sont le produit de la rStri^cUw/l^mito-^ 
culaire active (2). 

L*Academie se spuvient des discussions plus d'une fois renouvelees dans son encdnte 
par M. Bouvier, partisan d'une doctrine tout opposee. M. Bo«vier avait m^me rapporte 
six observalions de jeunes filles traitees sans succ^ par la myotomie rachidietae ; mais 
comme huUe pperation ne r^ussit toujours, ce petit nombre d'insucc6^, satis dSmbtftrer 
p^remptoirement Tinefficacite de la methode, faisait seulement desirer avec pliis d'im- 
patience que Tauteur lui-m6me publi^t rhistoire de ses operations. Nous n'avons pas 
eu jusqu'a present satisfaction compl^te a cet egard ; les faits sont restes inedits ; mais 
les resultats de quatre anneesdepratique ont 6te formulespar des chiffres qu'ii convient 
de rappeler. 

Du 1«'' aotlt 1839 au 1«' juiliet 1843, il y avait doBceu de traitaes 4 Fhdpital de^ E»- 
fafits, soit dans ie service, soit a la consultation, 57 deviations de F^ine; je ne parle, 
biei^ entendu, que des traitements complets. 

Sur ces 57 cas on comptait : 

24 gu^risons compl^tes, 
28 am61iorations, 

4 cas sans am^lioration, 

1 mort. 

Gela promettait une mine abondante a ceux qui auraient le caurage de Tei^loiter. 



lennel qni n'a pas dur^ moins de deux seances, l*Academie a vot^ des remerclments k raatear 
et rinsertion du Memoire dans le BuIIetin officiel de ses seances; et les circonstauces qui ont 
pr6c6d6 et accompagne ce vote en rel^vent encore la signification. (Voir aux Acadimtes.) 
Pour nous, satisfait de ce jugement, il nous reste k porter devant nos lecteurs It pldee prin- 
cipale de ce grand debat, afln qa*6Ux aussi puissent se prononcer en toute connaissance de 
cause. Nous donnons donc notre M^moire tel quMl a et^ pr^sent^ ^ TAcad^mie, nous r^ser- 
vant seulement dMndiquer dans de courtes notes les rectifications amen^ par l'enqudte de 
la commission. 

(1) Gazette midicale, 1857, p. 535, 2« colonne. 

(2) Gazette m^dicale, p. 40*, 1'« colonne. 



Digitized by 



MALGAIGNE. H^tfdlRfi ftHR tk MVOTOlim RACHIDIENNE. 
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JeiiaMrdidpasiime ioetfrea r(B»Yre; et, malgredes dif&cuit^ de to«t genre, je 
crois avoir poosse mesinvestigations assez loin pour en faire sortir qaelque obo6e*des6<- 
rieux. 

Le premier point ^tait de retrouver les malades. Plusiears avaient cpiittd Fh^ital 
pme pr^ de 4 ans; et, fiissent^lsrestes dans Paris, il Mait trop prd[>able <pi'on nepeHr- 
rait pas toujours en retrouver latrace. D*aiitres ^taient venus des departementsetjy 
^taient retourn^s ; mais ce qui 6tait leplus emharrassant, c'est qu'un assez grand nombre 
avaient 6t^ trait^s k la consultation et tt'ava|ent laisse ni nom m adresse. J'ai dti tout 
d'abord renoncer k Tespoir de retrouver ce& demiers, et je me suis occnpe de constater 
le v^ritable chiffre des deviations trait^s dans le service m6me. 

Les sujets entr^s k Thdpital et definitivement sortis au juiUet 1843 6taient au ndm-' 
bre de 42. Sur ces 42, 7 seulement ont ^happe k mes recherches, mais il s'en faut de 
beaucoup que nous ayons cependant 35 observations k mettre en ligne. D'abord , verifi- 
cation faite, 3 sujets etaient affect6s nbn de deviations laterales, mais de courbures pos- 
tM^utes attribu^es k une afTection tubercnl^se. D'autres^jets ne poovaieii^ gtt^re^e 
eonsid^r^ conmie ayant suivi lin traitement r^l ou du mdiod saffisant, ayant quitl^ 
rhdpital au bout de 15, 20, 30 et mSme 40 jours. II y avait 7 eas de eette s^te, elde^ 
prime abord j'avais cru pouvoir les n^gliger. Mais consid6rant que, sf(r Wf e&jet pf^seiH^ 
k cette Academie, on avait promis une guerison compl^te au bout de 3 ^«(ttalties M ^iti 
mm, bieaqnecelteprqmasseeftt 6te mise m oubti, je pensaltqa'ilel^i.ivgQnt> .de 
mfaflsaier sietteavaiteitAa verificailion aiUeurs,etiem6<mi0^1ar«|cherche de ces mala- 
desw-teii&m-iHil^a teei«traiives,maisilsn'etai^ k rMfi^lquel^ et20jours; 

iifi i^'6taieiit donc pas m^am dans la timiterigovreuse d« tempA^r^is pour les gu6risons 
les plus rapidee. i^es eiaq aulires ^taioDt dsm le m&me elat 4mi dim un ^tat pire qu'avant 
leur eiktr^ k i'hdpital, el j'ai cm, en cont^queaee, ne dey^ir jleiiir aucun tk>mpte de 
cette categDrie^ 

> Cette dooble ^HminatioQ rMimit a^tre clulfre k 32 «ui^ta;.U.m'a paru juste et legi- 
time de faire encore une d6fal(^tioa BouveUe de^eux jepnesj&Ue»entr6esdans le service 
ortftiopMique avec.dea deviaitions^ et qui y smi restees ruae ^Mmois et 4eQ^«K^v^e 
de 10 mois. Mais eUes y ont subi des operation^ sans nul ranport avec leurs d6via- 
tions ; rune d'eUes est cette jeune fiUe devenue celebre poif]^ axoir subi la section de 
pr^.de 20 moscles ou tendons » etdont j'ai deja dcmne rhistoire dans ua aHtjce tj^- 
vail(l). 

£n demi^e analyse, U n'y a eu v^itablement que 30 si\jets trfiites dan^ le service, 
ce qui porte k 27 le nombre des maladQS traites k la consultation. Sur ces 30sujets, un, 
coBme U a ete dit, e^ mort k Thdpital; 5 sopt en province, et je n'ai pu av/rir.t^efm 
renseignement satisfaisant sur leur etat; U m'est donc reste definitivement une masse 
de 24 malades quiont 6t6 visites, interroges, examines, ou sur lesquels j'ai eu des ren- 
seignements authentiques. J'ajouterai qu'avant de venir en presenter rhistoire aUA^a- 
demie, des circonstances sur lesqueUes U serait penible d'insister m'ont fait desirer de 
la soumettre k unepremiere verificiation, et qu'une commission speciale, nommei^psir l^; 
Soci^t^ de .Gbirarpe, a d^ constat^ la r^lite des resultats qui vont ^re expose$« 

Quelques dMaite d'abord sur la duree du sejour a 1' hdpital et sur le traitement emptoye ? 



(1) Voir mon M^moire snr VAbus et le danffer des sections tendineuses et muscnJatM 
4ans le traitement de certaines difformit^s, Journal de Chirurgie, f6vrier 1844. 



5 de nos malades sont rest6es dans le service de 2 k 3 mois. ' 
2 — — — -de3ii4 mois. 

7 — — — de 4 k 5 BMls. 

2 -r — & mels et demi*. 

1 — — . — emoisetdemi. 
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Geei expriKie )a dur6e du s^jour, mais nan la dur^e du traiteneat qui t M le plo8 
seuvent eentiiiu^ 4 domicile. 

Le traitement consistait d'abord et essentiellement en appareils mecaniques. Le. plus 
soBventon y joisnait la myotomie rachidienne. 

Yingt malades au moins ont subi la section des muscles, une seule fois ou k diverses 
reprises (1) ; et le nombre des sectionsa aussi varie : 
3 n*en ont snbi qu*une seole. 



8 en ont eu 2 

1 — 3 

1 - 4 

3 , — 5 

2 — 6 

i - 7 

1 - &Ji9 



Que si maintmiant Ton veut saveir le r^sultat d6finitif , il sera bien loin des propor- 
tiens favorables indiquees dans le Releve, et plus loin encore de celui qu'annon^t Ja 
lettre k FAcad^e royaie des sciences. U n'y a pas une seule gu^rison compl6te. En 
dassant les malades par cat^ries, d'aprte leur 6tat k la scurtie et leur etat actuel, j'en 
trouve 4 eat^ries. 
1» cfll^arie.--^4maladesquinesonteertaiiiementpa8gn6rie8;^^ 

prMs manquent pour juger 8'il y a en am^Uoratien eaaggravatkm. 
Ckog deux de ces malades, nous avenarenoQntre onmanvais vooknr 
qm venaH de plus haut, et que nous n' avons po vaincre ; mais il toit 
Hieile de constater par-dessus les vfttonents des saiHiesaccasatriQes ; 
one treisi^me est alltoaa bureao central, depuis sa sortie, r^bnier 
de nouveaux soins, mais dle a donn^ une fkusse adreese; la 4« est 
la campagne , et tout ce qoe noos en savons est qu^eHe a racore 
one gibbosit^ des plus prononc^ (2). 
2* eaiiffcrie. 7 malades sorties sans am^lioratioB sensible ; de c€lle»-ci 3 sont res- 
t6es jasqu'4 ce jour k peu prto dans le m^me ^tat ; la d^viation a 
empir^ chez les quatre autres. 
3« cMfimie. — 7 malades sorties avec une amelioration passagfere qoi n*a pas dur^ 
au del4 de quelques mois ou m6me de quelques semames; aprte 
quoi la d^viation a recommenc^ k faire des progr^ ; ^ ches 5 de 
celles-ci elle est aujourd'hui beaucoup plus forte qu'auparavant. 
4* eoC^orie. 6 malades sorties avec des am^liorations partidles, et qui persistent 
encoreactuellement (3). 



(1) Nous pouvons dire aujourd*hui 22 malades ; des deux nouvelles sur lesquelles l*enqu£te a 
obtenu des renseignements qui nous avaient manqu^ , Tone a subi deux sections et Tau- 
tre qoatre. 

(2) Sor les quatre maladesde cette cat^gorie, les deux premi^res ont ^t^ voes depuis; ily 
a am^lioration fort 16g^e ches rnne, phis notable ches Tautre, mais si 61oignee de la goM- 
son qo'en mariant leor fille, ies parents ont averti le (titnr de son ^tat. La troisidme, qoe 
notts n*avions pas retroov6e k son adresse, noos avait 6t6 indiqote, comme s'^tant pr6sent6e 
ao Boreao central, par on des m^ecins de cet ^tablissement qoi depois a reconnu son erreor ; 
mais, aprte ^tre rest^ 82 joors dans le service, elle fot prise d'ane fldvre typhoide, et en- 
voytek rhOpitalNecl^eroiiellesoccomba; du reste» ie m^decin qui Fa trait^ en demier 
lieo a eoBStat6 k raotopsie one forte gibbositi. 

Netottten passant qoeeela fait deux m&rts dans le coors du traitement; ie Relev^ n*en 
comptait qu'one. 

(3) II raut ajouter h cette cat^gorle les denx malades 1ndiqu6es dans la note pr^Mente; 
mais il fout en retrancher d abord une sor laquelle la commission a eu des reoseignements 
plus complets que nous, et une autre dont ram^lioration n'a pas persist^. 
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Gomment maiiitenaBt expliquer 1'eDorme differeDce qtii separe ces resultats de ceax 
du Releve? Faut-ii croire que les 24 guerisons compl^tes ont ete obtenues k la consul- 
tation, et admettre cette singulifere consequence : que les sujets pkces hors de la aur- 
veillance de roperateur ont plus profit6 que ceux qu'il avait sous les yeux? Nous re- 
viendrons sur cette question, lorsque nous aurons present6 tous les ^l^ments necessaires 
pour la resoudre; il nons faut auparavant etudier nos 24 faits en particulier, seloa les 
categories que nous venons d'etaUiir. 

II. — PARTiE cumouB. 

lo Des d^iaHons traiUes sans aucun rMtat. 

Ge qui ressort avant tout de Tetude des six observations qui se rattachent a cette ca- 
tegorie, c'est la difi&cuh^ de dire pourquoi les d6viations ont tellement resiste. L'une 
des makdes, en&nt de 5 ans, ne pouvait pas marcher, et Ton serait tent6 d'abcuser le 
d^faut d'exercice; mais le chimrgien n^avait pas cru qu'il y eftt l^ une cootre-indica- 
tion, puisqu'il avait pratiqu^ deux op^rations. D'aiUeurs les cinq autres etaient des 
jeunes fiiles fort ingambes, de r&ge de 12 k 15 ans. Ge n'est pas non plus le temps qui 
a manque ; la dur6e du s6jour a varie de 3 ^ 8 mois; et deux de ces malades ont 6te 
renvoyees par le chef du service contre leur d6sir et celui de leurs parents. Une seule a 
6te traitee uniquement par les appareils mecaniques ; c'est aussi oeUe qui est restee le 
plus longtemps k l'hdpital. Pour les autres, U a ete pratique de 2 a 5 secticms muscii- 
laires. Enfip, ni dans lescauses, ni dans les phenom^nes, ni dans la periode avancee 
des d6viations, je n'ai pu saisir aucune raison valable des insucc^s. Seraitrce qu'enfin 
les parents se seraient trompSs dans leurs appreciations, et n'auraient pas reconnu des 
am^iorations reeUes? Alors ii faudrait admettre que ces ameUorations ont ete, et bien 
passag^res, puisque dans quatre cas la d6viationa fortem^t empire depois , etbien peu 
seasibles, puisqne plus d'une fois eUes etaient attestees par le medecin ou par ses 
iA^esy et que, maigre cette attestatimi» les parents et ies malades se refosaieat a 
les voir. 

Les deux observations suivantes mettront ces dissidences dans tout leur jour. 

DMatiott Ugirc datant d^tme annSe, chezunejeune fiUede 15 ans; 3 mois de sijmrh 
Vh&fiital; deux sections nmseulaires; nul rUuUat. 

Obs. I. Euginie Lebelle, dg^ de ans, rue du Gindre, n» 8. — Entr^e le 5 aodt 1840, 
sortie le 9 novembre ; dur^e du s^jour : 3 mois 4 jours. 

Eile a eu trois flrdres ou sceurs qid sont restis bien dr<to ; i\ B'y a en aueme persoiMie 
de sa fomiUe afTeet^e de d6viation. A Fdge de 5 ans , eUe eut une tmneur au dos pour la- 
queUe eUe entra k la Charit^ ; une incision en fit sortir un verre de pus, et k la snfte dle 
eut encore divers autres abeds. Ge ne fnt teutefois qu*k r^e de 14 ans, et sans aucune 
cause eonnue, qne sa taiUe commenca k se devier ; la d^viation datait donc d'une annee sen- 
lement lorsque , par rentremise de M. Brochin , elle entra dans le servioe orthopddique. 
M. Gu6rin, aprds ravoir examin^e, iui promit qu'eUe serait gu^rie dans six semaine^. Apr^ 
18 jours de traitement m^niqne, on lui pratiqua, le 23 aoOt, 2 incisions sous-cutan^; Vgp^ 
ration ftit peu douloureuse, mais 2 faeures apr^s, dit-eUe, il Ini 6tait impossible de faire le 
moindre mouvement sans ressentir d'afaroces douleurs..Gependant ces douleurs durdrentpeu; 
et le tpaitement fut donc eneore continni deux mois ; apr^ quoi, comme eUe itait loiiehe, 
et qu'6Ue se refhsait opiniatr(6ment k une op^ration que ron voulait lui fiaire pour son 
strabisme, M. Gu6rin la renvoya. 

EUe avait 6t6 moul^e lors de son entr^e, et elle fnt moul^e k sa sortie; et comme en con- 
sid^rant les deux pldtres, eUe se plaignait de n'6tre pas gu6rie, M. Brochin lui dit : Ycus 
plaisantez! quand vousneseriez venueU VMpital que pour vous engraisser, n'auriez-votts 
Vasassezga§n4? En^ffet, sasant^ s'^tait fort am6Uoree, elle avait prisde remboopoint, 
et depuis sa sortie lesrdgles.lui sont venue»et tr^r^guUdres. 

Gependant, revenue chez eUe, ses parents )a trouverent aussi d^viee qu'auparavant. Eu 
cons^quence, deuz jours apris on la coadui^t au Bureau central, o(i M. Duyal M fit faire 



Digitized by 



326 



TRAVAUX ORIGINAUX. 



cohilurd v?eo un tiitenr sons raisselle gancbe. M. Bouvier Ta revae depiispMr «XMOiner 
fdlat de la ceinbire* 

Aujpurd*htti, elle pr^sente une courbure k droiie de presque toute la r^gion dorsfile, por- 
U^ni % c^ntini^tres et demi de fl^be ; une courbure lombaire k gaucbe d*un centim^tre de 
^^p)tLe^ j^t une coujr^re cervicale trSs-legSre ; les cdtes droites et Tomoplate du m6me c6te 
fajnt i^ne pro^minence assez I6g6re, arrondie en arriSre. Autrefois repaule droite ^tait phis 
elevee que la gaucbe; aujpurd*hui elle est plus basse d'un k 2 centimltres, ce que l*onattri- 
bue k ce qu^elle a port^ trop longtemps le tuteur k gaucfae. Elle ne boite pas en marcbant. 
Rnfin les sections sous-cutan^es ne lui ont laiss^ ni doulenr ni faiblesse dans les r^ons 
op6r6es. 

Gette observation a d^jk 6t6 donn^e par M. Bouvier , mais d*une fa^on plus concise. La 
principale diff^rence entre sa description et la ndtre, est que la courbe dorsale, lorsqu*il la 
ylti, n*avait qne miilim^tres de fl6che, tandis que nous lui en avons trouv^ 25. Un espace 
4^ trois ans ^coul^s rend suffisamment compte de cette aggravation. 

Le Mt (pti sciit est plus curieux encore, et est toHt k fait propoe 4 moiitrer que, lors- 
4u'ii y a diversite d'impressioiis entre les parents et Jes ortbopedistes au si^et des 
am^oralioDs aU^uees, le tort ii'est pas toujours du cM des parents. 

' ■ ,1 T 

Mvia$pn Ug^re datantde 4 ^ o ans, chez un enfant de 11 ans; 4t mois et demi de s^jaur 
,^ k Vhdpital; deuxsections musculaires; ml rdsuUat. 

Obs; 11. — Annette Magon, &g6e de 11 ans, me de Reuilly, 24 ; entree le 38 juillet 1840, 
aortie le 7 4^cembre ; dur6e du s6jour , 4 mois et demi environ. 

. CeUe jeune fiUe est nee de parents sains ; il n*y avait jamais eu de racbiti(iues ni de bossus 
d^s sa famiile; cependant sur 6 fr6res et soeurs, elle a un jeune fr^re de 10 ans dontla 
t^lle commence d^jk kse tourner. Elle-in^me avait ^te bien portante jusqu*krdge de 3ou4 
ans^ sauf un commencement de renversement du pied gaucbe en dehors et une petite f erole 
benigne, lorsqu*eUe fut attaqu^e de convulsions qui se renouveUrent trois ou quatre Aris 
cha4Ue ann6e, et ne cessdrent que vers Tftge de 10 ans. 

Ge Ait deux ou trois^ ans apr^s la premi^e attaqne qne Ton s*apercut dlune d^tion de 
4*^^ qikf ^ne cessa de faire des progrds ; et apnto ks convnliions dispaiiuesv «il resta h V^- 
fant de la c^pbalalgie, une douleur pr^rdiale et de petits mouvements de fl^vre raveoaiitk 
intervaUes inr^gulj^rs. jLorsqu*enfin elle entra dfMM }^ s^rvice orthopi^Uqja^, d'i^^ 
lairet qui Texamina, eUe se trouvait dans T^tat suivant : 

"iVy aVait une d^viation k drofte (1) de prcsque toute la colonne dorsale, de lal'« Iilal0« 
vertdbre , ayant 2 k 3 mltffmdtres de fldche ; une antre conrbure inverse de la 10« dorsale a 
ia 5« tottbaire , et tenfin noe troisidme courbure de balancement fort )eg^re de la r6gion cer- 
vic^le. La torsion des vert^bres 6tait tris-peu prononc4i}, et na sfi relevatt que par un l^er 
•aeutdvFcittfliiidiss o6tes. he bassinavaitd^t nn Ug« jnouvisment de fotation k gaucbe et 
en avanty de teUe sefteqne r^pine iliaqne aQt^rieore gauche ^tidt situ^e plus en avant ^e 
>la dreite, et celle^ei j)liis h]m^ que la gauche. Tout le tronc ^tait inclin^ kjgauche, de telle 
aerte qu'une UgM vt i^icale, descendant de Tapoi^se ^pineuse de la 7« vert4bre cervieale, 
tombait a UAtiP9mK)'0Qvir(Hi de la ligne m^iane du sacrum. L'6paiiie droite ^tait plus ^ev^e 
d'^vii[on nn 4^|i|i-4Kmce que la gauche. 

Le 96 «eptembt0>-M. Gn^in eaupa le$ masse* cammunes de$ deue cdtis ; U drwU, etUre 

i\^^^f4i$<^ dorsale; U gauehe, au mveau de la Umbwe. 

« R^ttiltatiimmMiat, ponrsuit M. HUlairet: redressement complet de ia courbure inf^* 
ikm; diminution de la conrbure dorsale; aucun accident consWtif; traitement m^cani- 
qne repris le snrlendemain de Top^ation. Revue le 5 octobre, on eonstate une am^Uoration 
BOtable; disparitioA de la courbure principale et de rincUnaison dorso-lombaire; diminution, 
mais non encore disparition compl^te de la gibbosit6 et des caractdi«s de la torsioo.— La 
■malade a quitte rh6pital le 25 nevembre, PARFAiTiiMBNT lUBnaissiiB ; eiie contume chez eUe 
rosage d'une ceinture k flexion. » 



(1) M. HUlairet dit h guuehe; mais c'est ^videmnient nne errenr. II y en a phisienrs antres 
dn m^me genre dans sa description, que nous avonseorrig^ d'aprds Texamen Ikit phis tard 
par M. Beavier, et enfin d'apr6s le ndtre. (Nate du Mimoire pr4senU h rAcud^mie.-^JCM 
itaitessentlel k dire; le lectaur en trout«a les raisons dans la note suitante, pa|e 3».) 
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On Yoit que M. HUlairet n^est pas tout a fait exact sur la date de la s6rtie qui n'eut lieu 
que 12 jours plus tard; mais Tinexactitude 6tait bien autre pour le r6sultat. Si Ton en croit 
la malade, cependant, i*optimisme de M. Hiilairet ^tait partag^ par M. Gu6rin lui-m^me; 
et lorsqu*elle retournait k la consultation, il la pr^sentait .comme la meux guirie de son 
service. Ge qui fUt cause que, n*esperant plus rieu de ce c6te, la mdre conduisit sa flUe au 
Bureau central, lclTfevrier 1841, d«ux mois et dix joursapr^s sa sortie. Lk M. Bouvier 
reconnut la double d^viation du dos et des lembes; une double gibbosite dans Tune et 
Tautre region, une inclinaison tres-marqu^e du tronc k gauche , une saillie considerable de 
la hanche droite. La jeune fiU^ avait toujour^ port^ sa ceinture ; du reste , les parents 
disaient que la difformit^ etait k peu prSs la m6me ; et M. Bouvier en conclut que renfant 
rCavait pas mime oUem, par Vopiration et le tfaitement mdcanique, VawMioration que ce 
dernier seul eHt pu produire. 

II est k regretter que M. Bouvier n*ait pas mesure la fl^che de la .deviation dorsale; nous 
anrionsmieux su k quoi nous en tenir. Quoi qu*il en soit, M. Hillairet reconnut publiquement 
qu*il avait donni un risultat inexact et pr4sentant comme guSri un individu qui ne Vitait 
pds complStement ; et ce d^saveu fut ins^r^ dans la Gazette mMicaie. 

Mais la lettre de M. Hillairet laissait supposer qu*il y avait eu au moins une gu6rison 
incompUte. Nous avons donc ^t6 revoir tout recemnient la jeune malade, et nous avons 
constat6 les faits suivants: 

La courbure dorsale, etendue de la 1'« k la 10» vertdbre , a trois centimHres de fl^he. 

La torsion des vertdbres est tr^s-prononc^e k droite ^u centre de la courbure; la salllie 
des cdtes et de Tomoplate est de 2 k 5 centim^tres en arri^re du niveau des cdtes oppos^es. 
1.3 torsion n'est pas moins prononc^e kgauche pour la courbure lombaire. 
' L*6paule droite est notablement plus 61ev6e que la gauche; le bassin devie comme il a 6te 
dit ; tout le corps incUn6 k gauche ; et elle ne marche qu'avec un degr6 de balancement du 
corps et des hanches qui touche de pr^s k la claudication. 

£n cons^quence, pour sa difformite , non-seulement elle n'a rien gagn6 , mais encore 
elie a beaucoup perdu. EUe a gard6 sa ceinture six mois, et Ta quitt^e parce qu'elle en 
souffrait trop. 

EHe a pourtant gagn^ quelque chose du c6t6 de ses douleurs. Presque aussit6t apr^s les 
Siections sous-cutan^es , la c^pbalalgie, la douleur precordiale, et une vive douleur qu'elle 
^r^^entait au flanc droit ont disparu. La douleur precordiale n'est pas revenue; la cephalal- 
gie a r/^ru, mais plus faible ; et la douleur du flanc droit a 6te remplac^e par une vive dou- 
leur au flanc gauche, surtout pendant la marche; voilk ce qu*elle a retir^ d'environ dix mois 
de traitement. 

2o Divi^itUm amMories en epparence^ et revenm promptement it leur premier itai 
0% d m itat pire 4u'aMparavant. 

toans cette categorie se rangent 7 jftunes fiiles d©10 k 15 ans, pwtant des de^^tians 
pour la plupart fort anciennes, fort consid^rables, et, ee qui n*e^ pasmoins digne d'at- 
tention, paraissant d^pendre d'une disposition hereditaife. L'uiie d^^le* n^^it restee 
a rhdpitai que 2 mjals, ayant ete r^voyee au bout de ce teinps;,^utes les autres ayaient 
fRt)loogeleur sejour de 4 a 9 mois. Toutes sulnrent lamyotoauefaoludienne; une seule, 
une fois seulement ; d'autres jusqu'k 5 et 6 fois. Pour toutes, ram^lioration ayait con- 
siste en un redressement plus oa moins seosibie de la Uillov o^eBi»4-dire que les parents 
les trouvaient grandies ; mais pett a peu la colonne s'affaissanl de nouveau, eet accrois- 
sement de taille se reduisait k rien, et meme le plns ordinairement semblait favoriser 
une augmentation des courbures. En volci nn exemple. 

DSviation assez forte, hirdditaire, datant d*un an chez une jeunefille de U ans\ 5 mms 
et demi de sijour ; 2 sections musculaires; redressement notMe, suivi d*me aggntva- 
tion rapide, 

Obs. in. — Alexandrine Poulet, ftg6e de 17 ans et demi, demeurant rue Saint-Lazare, 
no426, au no 9 de la cour; entrec le 25 mars 1840, sortie le 4 septembre; dur6e du s^our, 
5 mois et demi. 

Celte jeune fllle ayait sort p6re bossu; son fr^re porte 6galement une d6viation de la 
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taille. Ell« etait venue aa monde belle et droite, et jusqu*a 7 ans ii'avait eprouve aueune 
douleur ni aucune maladie. Alors elle commen^a a ressentir de vives douleurs rhumat!»- 
males dans tous lesmembres, se propageant aussi vers le dos; elles dur^rentjusqu*k rftge 
de 15 ans, ^que k laquelle elle s^apergut d'une d^viation commen^ante^ On la conduisit k 
M. Gu^rin qui Teugagea k venir k rta6pital ou elle entra k Tdge de 14 ans environ. Durant 
trois mots dle fUt trait^e sans op^ration ; le jour elie portait une ceinture mecanique» et 
passait r^guli^rement trois heures sur le char orthop6dique ; la nuitelle couchait sur un lit 
orthopedique. Au bout de ce temps, on lui fit deux sections sous-cutan6es qui furent tr^- 
doulonreuses dans le moment ; mais la douleur se calma vite ; et dans les premi^res 24 heures 
qu'eUe passa au iit, bien entendu, elle ne souffrait que lorsqu'elle parlait. Apr6s quoi elle 
reprit le mfime traitement; et, bien que non gu6rie, fut renvoy^e par M. Gu6rin 2 mois et 
demi aprds Top^ration. 

Lors de sa sortie, la taille^tait plus droite et plus 61evee ; il y avait une amelioration tres- 
sensible, et elle regrettait bcaucoup de n*avoir pu rester davantage k ThOpital. On lui avait 
ordonn^ une ceinture m^canique, mais comme elle ne pouvait travailler en la portant, eOe 
rdta au bont d*ufi mois ; imm^diatement la d^viation recommenga k faire des prpgr^. Un 
an apr^s, M. Gu^rin lui fit demander si elle voulait reprendre son traitement; mais la d6via- 
tion 6tait d6jk telle qu*elle ne voulut pas s*y soumettre. Elle a aujourd'hui une ^norme saillie 
des c6tes et de Tomoplate droite, ^lev^es k 5 centim6tres et demi au-dessus du niyeau des 
c6tes igauches. Au dire des parents, cette saillie est aujourd*hui quatre fois plus fortc 
qu*elle n'etait lorsque la jeune personne a quitte rh6pital. 

Les points oii les sections ont 6t6 faites ne lui causent aucune douleur, excepte quand 
elle est fatigu6e. La pression lui est plut6t agr6able que p^nible; et elie n*est jamais si soh- 
lagto que quand ces r^gions sont fortement comprim^es. 

Noiisauronskrechercherplus tard d'ou vient cette facilite des recidives. Dans le 
cas qui precede on pourrait alleguer , comme conditions prMiqposantes, rheredite, 
la marche rapide, Tetal d6ja avance de ia deviation ; mais afin qu'on nese laisse pas 
trop pr^ccuper par ces considerations, j^aijug^ a propos de rapporter une autre d>8er- 
vation remarquable par des conditions toutes contraires : nulle difformite chez !es pa- 
rents, une deviation lente a s'accroitre, ayant encore fait peu de progr^s et cependant 
le traitement tfannon^nt une am^lioration passag^re que pour mieux tromper les 
esperances de toute une famille, et precipiter peut-6tre la marche du mal. Celle-ci 
aura ^core un autre interfet : c'est que l'etat de la jeune fille ayant ete constale a 
r^poque de son cntree k Thdpital, i'examen ult^rieur montrera d'une hqm ptas 
precise les resultats primitifs et secondaires du traitement. 

DMatUm peu avancSe datant de 6 am chez une jeune fiUede U ans; A moi$ de $Sjimr d 
rMpital; plusieure seetknu nmacuiaireg; traitement continui 22 mois; amilicratim pas- 
sagdre suivie bientdt d*aggravation, 

Obs. IV.— Ad61arde Michel, ^6e de 17 ans, quai de Bercy, nP 39, entree le 21 d^cembre 
1840, sortie le 6 f^vrier 1841 ; rentr6e le 21 aoOt, sortie le 26 octobre ; dur^ totale du s^jovr 
k rhdpital, 113 Jours. 

Cette jeune fiHe, d'uBe belle camation, bien constitu^e, est nhe de parente sains; et de 
cinq enCants elle est ia seule qoi ait souffert d'uoe d^viation quelconque. Elie n*avait eu 
ni convulsions ni aucune autre maladie, lorsque vers l*4ge de 8 ans sa mfire s*apercut dTun 
ecoulement vaginal qui dura quelque temps; et c*est k la cessation de cet 6coulemerit qu*elle 
dit s*6tre apercue pour ia premi^re fois d*une ait^ration dans la taille de sa fille. Vers l'ftge 
de 10 ans, ia d^viation menaoantde s^accroltre, on fit porter k l'enfant nn corset en fer, pe- 
sant prte de 6 livres, qu*elie garda 6 mois et qui iui causa tfinutiles douleurs. EUe avait 
14 ans lors de son entr6e k rh6pital des Enfants. 

D*aprds M. Hillairet qui en a donn6 Fhistoire, elleportait alors: 1» une courbure dorsale 
k convcxit6 droite, ^tendue de la k la 11« vert^bre dorsale, de 2 centimitres et demi de 
116ehe; 20 une courbure inf6rieure k convexit6 gauche, 6tendue de la 12« vertibre dorsale 
k la5« lombaire, de 2 k 3 millimdtres de flfiche; 3« une courbure sup^rieure allant de la 
3« vert^bre dorsale k la premi^re cervicale, d'un millimetre de fl^he.— Les vert^brcs de la 
3« k la 12« dorsale avaient 6prouv6 un mouvement de torsion, appr^ciable surtout par le sou- 
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Idvement des 9 derni^res c6tes formant la gibbosit6 dorsale ; r^paule droite etait plus 61evee 
que rautre de 2 centim^tres ; rangle inf^rieur de romoplate plus 6cart6 du rachis de 4 cen- 
tim^tres k droite qu*k gauche; la hanche gauche plus saillante que rautre. On appUqtta 
d'abord les moyens mecaniques, apr^s quoi ron en vint k rop6ration. Je copie maintenant 
M. Hillairet. 

« Op6ration le 15 janvier.— !<> Section du muscle sacro-lombairc droit au niveau de la 
il«»k lal2e TortAbre dorsale. La section est nette, et accmpagri^e du bruit de craqument 
fibreux caraeUristique ; eWe est immldiatement suivie d*un ^cartement coBsid^rable dcs 
deux bouts du musele, ittdiqu6 par une d^pression subite dela peau au point eonrespoiulaBft. 
—20 Section du long dorsal gauche k 2 pouces au-dessus du niveau d^ la section pr6cedaite 
(section moins nette , muscles charnus ; ce sont les muscles de la courbure de balancement).*- 
3® Section d*un petit faisceau non compris dans la premi^re, par une petite ouverture prati- 
qu6e k peu de distance de la prMdente. 

« L*op6ration est immediatement suivie d*un redressement presque complet des courbures. 
Traitement m^canique cons^cutif. 

« Six semaines apr^s rop6ration, Mlle Michel a quitte Fhdpital parfaitement redrcs- 
s6e;cependantelle continue chez elle rusage d*une ceinture k flexionet d*un appareil de 
nuit. » 

M. Hillairet ne se pique pas d*une grande exactitude ; la malade sortit en effet 24jottrs, 
et non pas six semaines aprds rop6ration ; et quand je lus Si la m^re le passage od on la 
d^c\2imt parfaitement redressie, elle ne put s*emp6cher de s*6crier: Ahlmimsieur, cmme 
iU mt menteurs (1)/ Au reste, la jeune personne fut examinee cinq mois et demi plus tard 
par M. Bouvier, le 21 juin 18*1 ; et . bien qu'elle n'eOt pas quitte sa ceinture, ia deviation 
offrait k peu pr^s les mfimes caract^res qu'avait notes M. Hillairet, savoir : l® une courbure 
dorsale de 2 centimdtres de fl^cfie environ ; 2» une autre courbure en bas et une troisi^mc 
en haut, plus 16g6re ; 5» une gibbosite trte-prononc6e k droite ; 4» la hanche gauche plus 
saillante que rautre. 

Aii reste, hous avons dejk dit qu*elle etait rentr6e k rhdpital le 21 aoOt, un mois juste 
apr^s rexamen de M. Bouvier. Lk on proc6da k de nouvelles sections; et on la renvoya au 
hout d6 d6ux mois, en lui recommandant, outre remploi continuel de la ceinture, rusage 
pour la nuit d'un lit orthop6dique. EUe continua ce traitement un an entier , iusqu'k ce que, 
ayant grandi de 10 k 12 centim^tres, le lit et la ceinture se trouvferent trop petita. Je rai 
vue k mon tour recemment, et voici les'renseignements que j'ai recueillis: 

Lors de sa premi^re entree a rhfipital, outre la d6viation signalee, elle souffrait d'une 
douleur pr6cordiale revenant tous les matins durant une demi-heure. Cette douleur disparut 
aussit6t apr^sla premi^re operation; mais, en revanche, d^uis cette op6ration elle resseii- 
tait des douleurs dans la r6gion lombaire. M. Bouvier avait d6jk not6 ces douleurs ;. j*ai 
constat6 de plus que la pression sur les 6pines lombaires les d6veloppait instantanement avec 
nn haut degr6 d*intensit6. 

A chacune de ses sorties de rhdpital, elle paraissait un peu plus droite, au dire d^s pa- 
rents; car pour elle, elle ne s'en apercevait pas. Au reste, cette am61ioration ne tardait pas 
k disparaltre; M. Bouvier ravait vue 5 mois apr6s sa premi^re sortie; on va voir ce qu*est 
devenue la d^viation deux ans apr^s la seconde. 

La courbure dorsale a 2 centim^tres et demi de fl^che, juste comme avant le traitement. 
Msds la courbure lombaire porte un centim^tre de fleche, ct repaule droite est plus 6lev6e 
quc la gauche de 5 k 4 centimfttres ; on voit donc qu'il y a eu aggravation de ces deux c6t6s. 
M. Hillairet avait aussi not6 que le rachis, long de 57 centimares en ligne verticale, por- 
tait 58 centimStres et demi en suivant la direction des courbures; prohablement ses mesures 
allaient jusqu*au sommet du coccyx. En m'arr6tant k la base du sacrum, j*ai-1rouv6 53 cen- 
timitres en ligne direcle, 55 en suivant les courbures; ainsi la perte de hauleur due aux 
eourbures aurait iuste doiibl^. 

II est k noter que, dans rintervalle de son premier s^jour an second, la jeurie fille avait 



(1) Nous dcvons rappeler ici que M. Hiilairet tenait cette observatron, ainsi que celle 
d'ABnctte Ma^on, de M. Bi'ochin , le coUaborateur de M. Gu6rin, et Fun des auteors du tU- 
lev6 stati^ique. Nous avions d^k fait cette rectiflcation indispcrisablc (voir lc numdro de 
juin dernier, page 163) ; la GMzetu mddieale n'a pas trouv^ un mot k ripo&dre. 
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ete visitte plusieurs fois par H. Kuhn, en sorte qu'au total, pour ui^e deviation que 
M. HiUairet rattache au premier degre, apr^s un traitement suivi 22 mois et deux ope- 
ratigns sanglantes^ la malade est dans un 6tat notahlement pire qu'auparavant. 



I^ous ao^rivons enfin au cdte le plus brillant de cette statistique; k cette serie de 6 
amelioralions reeonnues par les parents et les makdes, et qui ont resiste a r^(^ du 
lemps. %w ces sixcas, il y ^ a trois qui se s^parent compl^tement^es deux autres, en 
ee que Tamelioration n^a port^ que sur un seul el^ment, Finclinaison du tronc tout en- 
tier, en laissant les courhures de la colonne et la saillie des cdtes dans le m^me etat 
ou dans un 6tat pire qu*auparavant. Cest par Tetude de ces premiers sujets qu'il me 
parait utile de commencer ; du reste, si, pour les categories pr^cedentes , il a suffi de 
pr6senter quelques ohservations de choix pour faire comprendre toutes les autres, ici ce 
ne sera pas trop de tous les faits parvenus k notre connaissance pour jeter un jour conQ>let 
les i;esultats les plus bienfaisants de la myotomie rachidienne. 

pSviaUon cimsidirable datant de trois ans chez une jetme fille de 14 am, avec mclin(dson 
trSs-forte du tronc ; 9 mois et demi de sdjour ; 8 ^ 9 sections musculaires; inclinaifqn 
corrigie; accroissement de la d^iation. 

Obs. V.—Louise-Pierrette G6rai'd,;du d^partementde FOise, aujourd*hiii barri^re du Maine, 
Mliment de TOctroi, chez M. Besse, contr61eur ambulant; entr6e le 27 novembre 1841, sor- 
tie le 12 fevrier 1842, pour une petite v6role volante ; rentr6e 4 jours apr^s, sortie le 16 sep- 
tembre ; sejour total, environ 9 mois et demi. 

Ni ses parents, ni son fr^re, ni ses trois sceurs n*ont eu aucune diffprmit6. Elle-mfime 
etait venue belle et droite jusqu*k T&ge de 11 ans, sans convulsions, sans maladle ; et eile 
croit que sa d^viation vient d*avoir 6te 9 mois dans une condition oii elle ^tait oblig^e 4c 
porter un enfant sur le bras. Elie ne fitrien jusqu*k r^ge de 14 ans; alors un medec^ f)u 
pays Tengagea k se rendre k Paris, et lui facilita Fentr^e k rhdpital. 

Aprds quatre semaines de s^jour, onFop^ra, et on lui fit deux sections dans une senle 
s^nce. Deux mois aprds, op^ration nouvelle dans laquelle il y eut, dit-elle, 6 ou 7 sections. 
Trait^e ensuite sur le lit orthop^dique, on la renvoya enfin munie d*une ceinture, en iui 
disant qu*on n'avait plus rien k lui faire. U y avait dans son ^tat ram^lioration que voici : 
lors de son entr^e, le haut du tronc etait tr^s-inclin6 k gauche , rinclinaison a 6t6 corrig^e. 
Mais la d^viation est rest^e, et la saillie de romoplate ^galement; en sorte que sa maltresse 
disait tout etoqn^e: On n'a pourtant pas 6ti la bosse ^ Pierrette ! La bosse a ai4Qurd'hui 
augment6 outre mesure; la courbure, comprenant de la 2« k la 10« vei:t6bre dorsale, est k 
droite, et ne porte pas moins de 4centimStres de flSche; il y a deux autres courbures gau- 
ches, mais fort 16g6res. Elle a nne trSs-belle camation ; les deux op^rations n*ont pas 6te 
i)ien douloureuses ; et toute douleur avait disparu quelques heuies apr^s. 

En resume, cette jeune lille etait bossue et avait la t^te tr^s-pench6e k gauche; au- 
jourd'hui la t6te estk peu pr^s droite sur le haut du tronc ; mais la malade est beaucoup 
plus bossue qu'auparavant. 

D^iation tr^-considirdble, datant deT it S ans chez une jeune fUle de 12 ans, avec in- 
clinaison U gauche; sijour de 7 mois et demi; 6 sections musculaires; inclinaiscn dimt' 
nuies ; aggravation de la gibbositi. 

Obs. VI.— Mariette Raymond, &g6e de 12 ans, rue d*Arcole, n* 19; entr6e le 25 septembre 
1841, sortie le 7 mai 1842; dur^e du s^jour, 224 jours. 

Sans ant^cedents de famille, sans convulsions ni maladies pr^alables, la deviation, surve- 
nue de bonne heure, est attribu^e par les parents k ce que Tenfant ayant M mise k T^cole 
de trd&^honne beure, s*y est aecoutum^e k une mauvaise attitude, en apprenant k icrire. 
Quoi qa*il en soit, la d^viation avait foit d*6normes progr^s ; il y avait une bosse tr^fortek 
droite, aveeinelinaison forc^edu tronck gaucbe, lorsque M. Broehin la fit oitror dans le 
service orthep^dique. Elle fut plac^e sur le Ut m^canique, munie d'one eeiiitnre, et suhit 
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deox s^anoe» ep^ratoires; dans la premi^e ob fit deax Mctions dins la r^oii lombtfii^e, 
dans la seconde quatre sections dans la r^on dorsale. Aprds sept mois et demi, l'eiiirai la 
prit, et eUe qaitta rii6pital munie de sa ceinture qa*eUe a encore portee six rnois» et qd'eUe 
ii*a qaitt^e que paree qa*eUe la blessait. 

Le traitement, aa dire des parents, n*a jamais rien fait sur la bosse mdme» qui a eneore 
angment^ depais ; rinoUnaison du tronc k gauche a seule un pea diminu^. La cdntore avait 
UB tuteur pour soutenir raisselle etr^paole gaadie; mais la courroie appuyant k droite 
d^terminait de ce cdt6 une d^pression k la fois douloureuse et difforme, qui a cess^ «piids Ja 
(Qeinture 6t^. 

Quant aux sectioas» renfant dit qu*eUes ont ^6 trds-dooioareuses, sortout les deinidres; 
et maintenant encore eUe y ressent par intefvaUes des ^cements douloureux. 

Ici ram61ioration et raggravation sont tontes deux un peu moindres que dans le cas 
precMent; etau total, rinclinaison n'a et6 que faiblement corrigee; mais aossi la 
gibbosite n'a que mediocrement augment^ (1). 

Bans le troi»i^e eas, rinclinaison parait avoir et^ {dus completement corrigee, sans 
que la pro6minence des cdtes se soit accrue; mais cetteam^UorationauraitetebalaBcte 
t»r une aggravation d'im nouveau genre. Je n'ai pas vu la jeune personne, qui reste en 
province, et je ne peux qner^peter ler^cit des personnes chez qui eUe logeait'a Paris et 
qui entretenaient encore une correspondance avec elle. 

Cetait une jeune fiUe de 12 ans, portant, lors de son arrivee ^ Paris, une gibbosite 
tr^s-forte avec une incUnaison egalement tr^-marquee dela partie superieure du tronc, 
et beaucoup d'embarras dans les digestions. flntree le 4 octobre 1840, sortie le 4 ji^n 
1841, elle est donc restee a rbdpital huit mois entiers. Lors de sa sortie, la t^te etait 
droite, et les digestionsameUorees; mais la bosse est restee la m^me ; et il est sur- 
venu depuis une claudication consid^rable, dont il n'existait pas auparavant la moind^e 
trace (2). 

Bans le (ait qu*on va lire, il ne s*agit plus d*une incUnaison corri^^e ; ram^Uoration 
^ratt avoir porte surtout sur raccroissement de la taiUe et sur les fonctions du tho- 
rax et de rabdomen. A quel prix a-t-elle et6 obtenue? tl^est ce qu'il est curieux 
d*jBxaminer. 

DMatian trH-foHe Mant de ^ ans dhez une jeane 0e de 16 ans; 9 mis de sSjaur; 
7 sections musculaires ; suites particuliires de ces seetiaus. 

Obs. VII. — Yirginie Gaudet, ftg6e de 16 ans, faubourg Saint-Martin, 108; entr^e lc 18 
d^cembre 1841, sortie le 7 septembre 1842 ; dur^e du s^Jour, 265 jours ; pr^s de 9 mois. 

Sa mhre est afOigie d^une tr^s-forte pro^minence dorsale, et son grand-p^re en avait 
autant. Pour elle, eUe vint au monde beUe et droite, n*eut jamais de convulsions, ni m6me 
d*autre maladie ; je noterai seulement qn'elle a le nez incUn6 k droite par la pointe, et la 
portion droite du nez plus ^troite anssi que la ganche. Elle ^tait arriv^e sans encombre k 
rftge de 12 ans, lorsqa*on s^apergut qu'eUe avait T^paule droite plus forte quc la gauche. 
Deux ans plus tard, la d^viation du rachis ^tait manifeste ; eUe fit dds lors des progr^s ra- 



(1) Lorsque la commission a vu cette jeune personne, la gibbosite avait encore augmente, 
et 11 n*y avait plus d*am6Uoration d*aucune esp^e. 

(2) M. Gu^rin a dit au sujet de cette malade, que la claiidication exlstait avant le traite- 
ment, et avait pour cause une luxation cong^niale du f^mur. Nous acceptons cette reetifica- 
Uon, mais 11 Caut y en ajouter une autre non moins essentieUe. La commission a toit k an 
m^ecin de Joigny oiihabite cettejeune fiUe; celui-ci Ta attentivement examinee et inter- 
rog^e; et voici un extrait de sa reponse : 

< Pauline Dtmont est horriblement contrefaite..,, La malade dit itre aussi bossue qu^a- 
vant le traUement; le pdre et la mtre disent aussi qu^U n^y a aucun changemsnt. Seuie- 
matl il parait que la claudication a augmentS; la mdlade attribue ce risulUU 4 tme cmr- 
roie qui passait sous la cuisse gauche et s^attachait ii la ceifUure. n 

En eons^quence, U lant donc 6ter ce cas de la cat^orie des am^liorations, et le reporter 
k eeile issdMaikn^^amiUcr^s en ftfipwmee et revenuesptomplemsnt^ Udr 6tat. 
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pi<les; et k 16 ans la jeane ftUe avait la respiration fort gte6e, les digestions manvaises, et 
en ontre des palpitations. 

EUe entra dans le senrice de M. Gu^rin, fot concb^e p^ndant nn mois environ snr le lit 
orthop^dique ; apr^s qnoi elle fut sonmise k une premi^e op^ration dans laquelle on loi 
pratiqua, dit-elle, seetions soas-eutan6es dansla r^on lomteire. Trois mois et demi 
plas tard, le 4 mai, on fit dans ia r^on dorsaie 5 noavelles sections; et illni fat recon- 
mand6 k sa sortie de porter une ceintnre k tuteors, qa*elle a gard6e, en effet, qaatre 
cinq mois. 

Le traitement de rbdpital a produit une am61ioration tr^s-notable ; la taille a grandi, 
et mdme encore depois sa sortie ; elle est fleuriste au]ourd*bui, travaille debout, resplre et 
dig^re bien. Les palpitations ayaient aussi disparu ; mais depuis qnatre mois, les rdgles 
s*6tant suspendues, les palpitations sont revenues plus fortes et plus douloureuses <iae 
Jatnais. 

Tel est le r6cit de la mdre et de la fiHe; il faut donc que la d^viation ait M pouss6e bien 
loin; car T^paule droite est toujours beaucoup plus 61ey6e que la gaucfae, et la bosse est 
encore des plus saillantes. Mais il se passe surtout des pb^nom^nes fort importants da 
4es muscles coupte. 

La jeune fille a perdu de sa force, malgr6 qn*eUe ait plos d'dge, et ne sanrait porter le 
mdme poids qu*avant son traitement. Quand elle se baisse pour mettre ses souliers, elle a 
de la peine k se relever, et ressent de la douleur aux lombes. Gette douleur et cette g6ne 
reparaissent dte qu'eile veut faire de grands mouvements des bras, comme en jouant au 
volant, ou se livrer k des exercices de force, comme en essayant de lutter avec ses cama- 
rades. Les cbangements de temps ramdnent 6galement des douleurs assez vives qui dnrent 
qaelquefois toute une journ^e; et enfin, en aucun temps, elle ne peut supporter, sorles 
points op6r^s, ni de pression ni m£me le simpie contact des doigts. 

Nous aarons k revenir sur ces phenom^nes ; quant k pr^nt, je me borne au r61e 
d'historien. Yoil^ donc une jeunefille encore aujourd'hui fort bossue, qui, d'une autre 
part, a perdu une notable partie de sa force, et qui se proclame cependant grandement 
am^lioree et soulagee. Les faits suivants, bien que moins complets, nous aideront a com- 
prendre la valeur de ces mots. 

Diviatim Ugh^e datarU de 5 ans chez une demoiselle de i9 an$; 9 mois et deilU de eijmr k 
Vhdpital; A sectitm nfusctdaires ; grande amiUoratUm, 

Obs. VIH.— MUe E. Vemel, dite 4gee de 45 ans, mais en ayant en r^lit6 19 ; entrte le 
3 aodt 1839, sortie le 29 septembre ; rentr^e le 5 octobre, sortie le 16 mai 1840, dur^ do 
sejour, 9 mois et demi — EUe restait rue Sainte-Groix-de-Ia-Bretonnerie, n<», 5; c*est Ik qoe 
je Tai voe cbez sa mdre ; mais elle est mari^e et a on autre domicile, rue des BiUet- 
tes, n« 20. 

EUe n*a aucun parent atteint de difformite. Etant enfant elle eut des convolsions, qui ee- 
pendant, selon son dire, ne laiss^rent aucune trace sur le rachis. La d^viation ne se montra 
qu*k r^ge de 14 ans et demi, sans cause connue; k moins qu'on ne veuiUe admettre avec la 
malade, qu'eUe ait ^t6 d^terminde par Tapprentissage de la couture k rige de 5 ans. EUe avait 
fait d^aiUeurspeu de progrds; et, selon le dire de la ma]ade,r6pauIedroite6taitplussaUlante 
en arri^re, la hanche gauche plos saiUante au dehors ; mais la t6te ^tait droite sor les 
dpaoles et le tronc sans inclinaison. Ce qu'il y avait de plus grave ^tait la difficult^ des 
digestions, la g6ne de la respiration qui ressoufflait k la mont6e, des palpitations, et enfln 
' une faiblesse marqo^e do cdt6 gaoche. A 17 ans, elle consolta M. Duparc qui Tadressa k 
' M. Gu^rin, et eUe fUt une des premi^res entr6es dans le service. EUe fut couch6e sur le lit 
orthop^dique, fit usage dn char mecaniqoe, et subit en une fois deux sections sous-cuta- 
n6es. Aprte ses neuf mois et demi de s^jour, eUe n'6tait pas gu6rie, et sortU pour faire 
place k d'autres; trois semaines apr^s M. Gi^rin lui pratiqua chez eUe deux nouvelles sec- 
tions, apr^s qhoi il lai fit porter une ceinture. Presque aussit6t elle entra dans une maison de 
commerce, et comme sa ceintnre la gdnait, elle ne tarda pas k s'en d^barrasser. Deox ans 
apr^s sa sortie de rh6pital, elle s'est mari^e, est devenoe enceinte, et est accoach6ek sept mois 
et demi, sans qoe la go6rison se soit d^mentie. 

Voici enquoi oonsisteceUe.gaerison. FaiUesse, mauvaise» digestioDS, respiratioo 
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aidiAiiite, tottt a diafMru,^ hffirmis de temps k antre de rares palpHatioBS. La haincht», 
dii-^, ne feit plus saillie ; T^pauie droite estunpeuplus ^lev^ que la gauche, et 
Tomoplate un peu pius saillante en arri^re. Elie est d'ailleurs tr^s-satisfaite de son ^tat, 
et ne veut pas se laisser examiner. 

Enfin j'ai r^serv6 pour la fin robservation sans doute la plus remarquable de cette 
8^e, non point par la portee de ram^lioration obtenue, puisque ia malade se refuse a 
expliquer soa etat anterieur, et ne donne qu'a regret quelques renseiguements insuffi* 
sants sur son ^tat actuel, mais bien par la rapidite et la persistance de ia cure; voici 
d'aiUeiurs tout ce qoe j^ai pu savoir. 

Dfyftatiott datatU de 2 oim^es; 2 gections; amilioration obteme en moins de 2 mois et 
persistant plusieurs annies aprds, 

Obs. IX.— Mlle Lechner, dg6e de 14 ans, rue des Vieux-Augustins, 4; en apprentissage 
chez M»« Asselin, rue Montmartre, 14.— Entr^e le2l avril 1841, sortie le I6iuin; dor^e 
du sijour, 55 jours. 

Sans ant^cMents de famille, sans convulsions pr6alables, elle 6tait rest^e bien droite jus- 
qa*k Tdge de 12 ans; alors sa taiUe commenca k se d^vier; mais elle n*avait rien lait pour. 
eela lorsqu'elle entra dans le service de M. Gu^rin. EUe subit deux sections sous-ctttan6es , 
qut fturent futes le m^e jour^ et qui, k son dire, furent (r^s-douloureuses; mais quinze jours. 
aprds^ elle ne s*en sentait plus. EUe sortit fort satisfaite de son ^t, ne porta pas de cein- 
ture, et aiijourd^hui» aprds plus de deux ans etdemi, est rest^e aussi bien gu^e qnedevant.. 
Blle se loue beauceup de M. Gu^rin, mais a promis de ne se laisfler visiter par personne. 
Gependant elle est d*aocord avec sa maltresse pour confesser que son ipamle droUe e$t aftr 
owrc tm peu hombie; nrns quand elle a son eorset ou ne le dirait pas (i). 

$'il est permis, en rabsence d'autres renseignements, d'etabiir une conjecture sur la 
nativre de raffection de cette malade, je serais porteii penser qu'elie avait surtout une 
inclinaison du tronc, 6i6ment assez facile k combattre, et une trte-leg^ torsion qui a^ 
persiste comme auparavant. 



He 1» imtiure et tiii tralteMieiftt de l^ene^plmloeile* 

Un fait recemment pr^nte k rAcad^mie royale de medecine a rappele rattention 
sur une affection heureusement fort rare, mais qui, par sa rarete m6me, devient nne 
eause d'embarras et de doute pour les plus habiles praticiens. Rappelons d'abord les 
prindpales circonstances du fait dont il s'agit. 

Obs.— Dans la s^ce du 8 octobre, M. Moreau montra k rAcad^mie, au nom de M. le doc- 
teur Duvivier, un enfant n^ de la veiile, dusexe mascuUn, offrant k la r^gion occipjtale une tumeuc 
un peu plus volumineuse que la t^te eUe-m^me. Gelte tumeur, moUe et flucUiante, paraissait 



(1) G'est cette malade que M. Gu^rin a pr^sent^ comme compl^tement gu^rie, et qu'il a 
pAi voir k un des membres de la commission, sans sgoater aucun renseignement, et p^ur 
obtenir par surprise un t^moignage de satisfaction de la loyaut^ de cet honorable acad^mi- 
cieu. Mais pourquoi pas k la commission tout enti^re? Gela eOt 6t6 trop p^riUeux. M. Velpeau 
avait en effet entre les mains une description d^taill^e de r^tat actuel de cette malade, 
description faite par M. Bouvier, qui Tavait visit^er^cemment; et la commissiou eOt et^ mise 
en mesure de v^rifier cette description. Mais il itait plusprudent de la faire voir en quelque 
secte au vol, et sans contradicteur possible ; et Ton sait d'aiUears combien il est fadle aux 
maUides atteints de d^viatiens l^^res, d'en imposer quelques instants, k Taide d'un efforC 
muscQlaire ap^eial, et pour emprunter une locution d'an usage vulgaire, en se redressant, 
Nous DOQS en tiendrons donc, jusqu'k compl^te v^rificatien, aux dires de la malade m^me et 
de sa mattresse, corrobor6s par Ics mesures prises par M. Bouvier. 

lA s'arr6tent d'ailleurs Texpos^ des faits et les rectiflcations dont ils avaient besoin. La 
denri^re partie de ce M^moire, consacree k YExamen giniral de la myotomie rachidienne 
sous le rapport des indications et des r^ultatSf parattra dans le proctaain num^ro. 
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oceoper pricls^iMBt k ptrtie Hil^rieare et moyeBfte de rooeifilal, aoiiiel elle te nrttaHAlt 

par un pMicule de 4 k 6 oeiitimdtres d^^issenr ; III on ne sentait ptas de floelattion». mto 
un eorps dense <iaoi<iae trte-mou. Sur l*os m^me» on trouvait le p^ule cern^par un petU 
bourrelet osseux indiquant assez manifestement uneperforation du cr≠ cependant, etbiea 
que la tumeur s^accrdt dnrant les cris de Tenfant, les manqeuyres de taxis n*op6raient aucun 
refoulement k rint^rieur. Les t^guments d^enveloppe ^taient d*UR rouge brun, sillonn^s de 
veines trds-apparentes ; il y avait des cbeveux autonr du pMicule, mais vers le sommet la 
peau ^ait amincie, excori^e, avec nn pen de rougenr inflammatoire. L'enfiiint ^tait d*aaiears 
bieii conform^, t^tait bien, rempliBsafit toutes ses fonctions. 

Qu*6tait-C6 que cette tumeur ? M. Velpeau jugea d*abord qtte e*^fait une poibe pleitt^ da liJ' 
quide communiquant avec Tint^rieur du cr^e, analogue k rbydroracbis ; MM. Morean et 
B^rard ajout^rent que le p6dicu1e devait contenir quelque portion de Tenc^pbale. Que fallait- 
11 faire cependant? M. Yelpeau et H. A. B^rard inclinaient pour une op^ration ; M. Nacqnart 
proposaitla compression k raide de bandelettes; M. Guersant et M. Blmdhr veuMient 
qu*ofi ne flt rien du tout. Le lendemaln sofr, renfent ftit admis dans le service de M. Td^- 
peau, mais dijk affaibli et dans des conditions visibles de d^p6rissement. 

Un examen plus attentif ayant fiait pr^sumer que le p^dicule ^tait occup6 par nne bernie 
dttcervelet, on pratiqua, le ii, une ponction exploratrice k faide d'nn petit trecart af- 
guille. II en sortit de la s^rosit^ rougedtre. Apr^s la sortie du trocart, le liquide continua k 
eoQler toate la joum^e et une partie de la nuit; le lendemain la tumenr 6tait flasque, apiatie, 
et laiasait elairement distinguer la masse moBasse qni occupait le p^dicule; M. Vdpean se 
dteida h rop^er. 

Avec nn nAan de flis eirto» U ^treignit le pMieule a« niveaa del*occipat ; k mesnre qu^oit 
serrait le ncend renfant peussait det cris, mais bient6t sa voix s'6telgnit, et il cessa de se 
plaindre. Une incision cireulaire ftit imm^temeBt pratiqnie sur la tumeur, en de^ de la 
ligature; toute renveloppe du kyste fut ainsi s^par^e, et laissa k nu une masse molle,san- 
glante, du volumed*un citron, que ronprlt pour le cervelet revdtu de ses membranes; et 
entre le cervelet et ses membranes existait nne sorte de kyste dn volume d*un petit oeuf de 
pofile, rempli de s^ositd ; de telle sorte que l*on snpposa qne ce kyste nouvean itait forni^ 
par la dure-mdre , et que la poche principale s*6tait d^velopp^e estre la dure-mdre et les 
t^guments. Quoi qu'il en soit, on acheva d'exciser le kyste et le cervelet; k ce moment renfant 
tomba en syncope , et ftit mdme emport^ comme mort ; i! ne tarda pas cependant k revenir 
k lui, k donner encere quelque espoir. Mais le lendemain il flit pris de cenvulsfons, et 
expira 32 heures aprds l'op^ration. 

L'aatopsie rectifla en ^vers point le diagnostic Le cervelet 6tait k sa place , et !a portlon 
bemi^e appartenait au lobe gauche du oerveau, sorti k travers une perloratien de l^^s occipf- 
tal^laquelle 6tait situ^e juste k rendroit de la bosse occipitale et pouvait admettre le doigt 
indicateur. La tente du cervelet et le pressoir d*H6rophile etaient intacts. L*h6mis|)k^re 
gauche du cerveau dans le crftne paraissait plus petit que le droit, sans doute k cause de 
sa hernie. La grande pocbe 6tait bien 6videmment form^e par la dure-mdre distendue et 
amincie , et la membrane qui enveloppait la hemie c^r^brale et formait un kyste par-dessus 
n*6tait qu*unef^usse membrane inflammatoire qui s*6tendaitjusqu*iirorifice dela hemie. 11 
y avait des traces de m^ningite. 

La disenssion sur un Mi aussi rare et aussi remarquable n'aurait assurement pas 
inanqu6 dMnterfet; car que savons-nous sur les causes, sur les ph6nomfenes et sur le 
traitement de l'encephalocele congenial? Malheureusement elle se concentra ^ peu 
pr^s sur le fait lui-m6me; seulement M. Blaudin, alleguant que nulle op^tion n'avait 
r^ussi dans les cas de ce genre, soutint qu'il ne fallait jamais op6rer. €ette opinion vaiit 
bien qu'on la discute; ^t si im cas pareil venait k se representer, ii faut au woins qu^ 
les praticiens d^ident en connaissance de cause, et sachent ce qu'iis ont ^ atteikdn 
soit4le l'expectation, soit de Top^ration. Nous n'avons pas dessein ^ fehre ici mie 
histoire compl^te de renc^phaloc^ie, mais nous chercherons k en 6claircir les points les 
plus importants. 

lo Quelles lOfU le$ rigioM par lesquellei peiU se faire la hemie? — M. isidore G, 
Saint-Hilairey qui a trait6 de rencephaloc^le sous le titre g^rai A*ejBenc^hak, endie* 
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tingue Jeux ordres et stx genres. Le premier ordre, dans lequel le ractes ne piirticipe 
point a la lesion du crane, comprend quatre genres, selon que h hernie s'est op6r6e : 

lo En arriere, dans la region occipitale , notencdphale ^ 
2° En avant, dans la region frontale, proenc^hale ; 
30 £n haut, podencSphale ; 

4" En haut encore ; mais cette fois 11 n'y a pas seulement perforation »11 y a absence 
IHcesque complete de la paroi cr&nienne superieure , hffperencdphale. 

Le d^uxi^mexMrdre, earacteris^par h complkationd^une fissure du rachis» conipreBd 
deux genres, selon qoe rencef^ale s^est echappe encore par la regioB occi)^itale , 
iniehc^hale ; ou par la region sup6rieuro dont k paroi manqBe en grande partie,i 
ewenc&phale (1>. 

Nous avongrapport^cetteclassiftcation, non qttenousyattacfaiKmtbciaiieou|id'imu 
portance, mais parce qu'ette of&e un premier essai de coiwdination, et parce qqe quek 
ques-unes de ces d^nominations sont encore r^[)et^ quelqnefois. Elie est d'aiieiirs forl> 
incomplMe ; et en laissant de cdt6, d'abord les cas d'absence ph» 0« moins oonplMe 
de la vodte crSlnienne, qui repondent aux grandes ^ventrations foetales et reste&t e» dei»>. 
hors du domaine de Tart, puis les complicatMms de fisanre du raohis qui ne ftml nen 
raffection principale, les laits acquis pennettentd'^Miripie renoephaloe^ie^l^eiit se 
faire en haut, en bas, en avant, en arridre et sur les e6t;6s : d'eii, «i fon y^i, cliq es*^' 
pdces , qui comptent elles-m^mes plosieurs vati^t^. 

Uene^phaloedle sttpMeur est rare; nous n'en avonstrouv^quedeuxeas: ronde- 
Schneider, rautre de Held, rapport^ pdr M. Dezeim^ris ; et dans ces deux cas la h^ie 
8'^tait faite k travers la fontanelle anterieure. Peut-6tre hvL\r\\ y joiiHlre un Iroisitoie' 
cas observe par M. Plaisant, mais dans lequel le sac hemiah^ ne confemdt eneore que^ 
de la serosit^ (2). 

VencdphalocSleinf&rieurn^e&ti^^s plus commun. Au rapport de M. h. G/Saiit^ 
Hilaire, M. Serres a vu rencephale hemi^ entre les deux moiti6s du sphenrtflde «it d» 
rethmotde, et descendu jusque dans le pharynx. M. Breschet a rai^rle le cas d^tnlb 
petite fiile qui avait v^cu plusieurs jours, et qui portait & droite de la raoinedmiegruft 
encephalocfele du volume d'une noi^x, sorti entre Tos ungnis et le firontal (8). 

V enc6phaloctle anUrieur offre une raret6 presque egale. M. J. Cloquet eneite^iffli 
cas presente k T Academie de mMecine par M. Moreau : la tumeur, du volnme d^une 
grosse ch^taigne, etait situee au-dessus de la racine du nez, et paraissait sortirpar un 
ecartement des deux pi^ces du frontal (4). M. Is. G. Saint-Hilaire rappelie Thistoire 
d'un autre enfant qui vecut quatre jours , et chez qui la mort parut avoir eteavano^c) 
par des efforts faits pour reduire la herme. Enfin M. Sreschet a diss^u^ {obs. 29) m 
enfant qui avait v6cu 15 jours, et qui portait k rorigine du nez, entre les yeux, un ^n^ 
c6phalocfele du volume d'une pomme de reinette qni s'6tait ftiit jour & travers lea deux 
pifeces de Tos frontal, ecart^es de plus d'un pouce vers repine nasale. 

Venc^halocHelat^alnecoxapt^ jusqu'^ pr6sent que le fait unique rapportfe par W 
docteur Bennett, de la Garoline du Sud, et rappelepar M. J. Cloquet ; ii existait une tu** 
meiur de chaque cdte de la t6te, qui paraissait sortir k travers la suture occipito*ma8tol^ 
dienne. 

Le plus frequent k beaucoup pr6s est Y enc6phalocHe post&rieur ; et c'est aussi celoi 



(1) Yoyez dansle TraUi de tdratologiede M. Uid.-G. Saint-Hi^ire, le ttm. I, p. 549; le 
tom. 11, pag. 293; ie tom. 111, pag. 515. 

(2) Voir leM^moiredeM. Dezeim^ris dans l'£a;p^rie}u;e, tom. I» pag. 113, et robs. de 
M. Plaisant dans la Gaz. nUdicale, 1840, pag. 266. 

(3) Breschet, MSmoire sur quelques vices de conf. de I'enc4pha1e, Archiv. de mSd., tom. 
XXV etXXVl, obs. 24. 

(4) Voir l'art. Enciphaloctle du Dict. en 50 voluroes, 
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qni coflnpte les pliis nombrenses vari^tes. Tant6t la tomeur sort par la fontaneUe poste- 
rienre» conune dans le fait de Horner, cite par M. Dezeimeris , et dans Tobs. 22 de 
M. Breschet; tantdt elle s'^rte un peu de cdt6 et passe k travers la suture occipito-* 
parietale, comme dansrobs. 21 de M. Breschet. Tout au contraire, Reiseliusa vu Ton- 
verture tout k fait au bas de Tos occipital et se confondant avec le trou occipital (Dezei- 
m^ris, loc. ciU) ; et, dans Tobs. 25 de M. Breschet, il est exprim^ clairement que la 
hemie s'etait faite k travers le trou occipital. On a vu aussi rorifice plac^ entre ce trou 
et la bosse occipitale (Breschet, obs. 26) ; mais, chose curiense , le plus ordinairement 
c*est k Tendroit de cette bosse m^me que la perferation a lieu et que se fait la heniie. 

Decespremi^esrecherches r^ultent d^4 deux cons^quences. La prenu^, c^est 
que, dans tous les cas verifi6s par l'operation ou par Tautopsie , rorifice hemiaire siegeait 
sur une suture ou sur Tintervalle qui s6pare dans l'ongine les points d'ossificiition d'un 
mtoe 08 ; mais jamais par le miiieude Tos m6me ou de Fun de ses points d'ossifica- 
tion. D^a Nsegel^ avait fiait justice des pretendus encephalocdes observ^ sur les bosses 
purietales (1) ; et Ton s'^tonne de voir encore rappeler dans des ouvrages modemes 
comme un enc^phaloc^le v^ritable, la tumeur presentee par Guyenot k rAcademie 
royale de chirurgie, qui siegeait sur le cdte gauche de Tos frontal. Une autre conse^ 
quMice ^t que la hemie se fait de pr^erence a travers les sutures provisoires, comme 
odles dtt firontal et de rocci|Htal, et cons^emment que rorigine de la hemie dans 
ces cas doit remonter 4 une ipoque od ces sutures ne sont pas encme ossifiees. 

Ajoutons que quelquefois la hernie est double, en d'autres termes, se fait par un dou* 
ble orifice. II y avait deux ouv^rtures dans le cas de Schneider et dans Tobs. 13 de 
M. Breschet. La complication de spina-bifida des vertebres cervicales peut 6tre rappro- 
oh^e de ces-douUes hemies du cr≠ ainsi M. Breschet decrit une pi^e provenantde 
la collection de Beckrd, dans laquelleil y avait un trou distinct k Toccipital, en mtoe 
tempsqu'un spina-bifida au-dessous (obs, 26). 

2p QudUe8 sont les parties constHmf^ de la tumeur?^En gen^ral, le sac est fome 
par la dure-m^re, doubl^ en dehors par les t^uments du cr^ne. Dans un cas seulement 
(Brwhet^ obs. 22), la tumeur semblait avoir pousse devant elle, au lieu de la rompre, 
la membrane qui fmme la fontanelle post^rieure, et le sac avait ainsi deux membranes 
fibreuses au lieu d'une. Est-ce iHon la apr^ tout une exception ; et si Ton n'a presque 
jtmais not6 qu'une enveloi^e , ne serait-ce pas plutdt que la roembrane externe, con- 
fondue avec la dure-m^re, n'a pas toujours 6t6 bien cherchee ? 

Qoant aux portions de renc^phale herni^ manifestement c'est toujours le cerveau 
qui s'eehappe en bas, en avant, en haut, et dans toutes les hernies posterieures qui se 
font au-dessus du niveau de la bosse occipitale. Au-dessous de cette bosse, c'est toujours 
le cervelet; mais la question est moins facile pour les heraies qui occupent la place de 
cette bosse m6me. Or, nous croyons pouvoir 6tablir en fait que, lorsque le cr&ne garde 
sa fimne et son volume, toute hemie enc^phalique par le c^ntre de Tos occi{Mtal se fait 
aux d^pens du cerveau. Dans quelques cas ou le crkae s'etait af&isse, ou presque tout 
renc^phalQ avait ete chass^ au dehors, le cerveletavait suivi le cerveau k rexterievr; 
mais raffsussement du cvkne servirait a reconnaitre ces cas, pour lesquels d'ailleurs le 
praticien n'a plus rien k faire. Hors de U, il n'y a pas d'exceptions a la r^le que noos 
venons de poser ; et elle ne paraftra pas sans quelque importance, si Ton songe que 
M. Thimy d'abord et M. Yelpeau ensuite, dans des operations tentees pour des ence- 
phaloc61es de cette sorte, ont cru tous deux avoir affaire au cervelet. 

En d6finitive, nous n'avons pu recueillir que sept observations de hernies cerebelleu- 
8es; une vue par Bennett, traversant la suture oceipito-mastoifdienne;— trois par 
Lallement, B^lard et M. Baffos, sortant par un tron distinct de Toccipital, ao-dessous 
de la bosse du m6me nom ;— celle de Reiselius, sortant par une fente confondue avec le 



(1) NjBgeU, Sur Venciphalochle eong^male, Joum. eompUmentmre, tom. XIU, pag. W. 
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grandtrouoccipital;— etenfmune de M. Breschet et une d'Isenflamm, sorties par le 
grand trou occipital meme (1). 

II est rare que le sac herniaire ne contienne pas une quantite plus ou moins consi- 
derable de liquide ; cependant il n*en est point fait mention dans ies observations de 
Lallement, de Bennett et quelques-unes de celles de M. Brescliet. D*un autre c6te, 
y a-t-ii, comme on Ta dit a TAcademie, des cas dans lesquels le cerveau deplisse est 
en contact avec la dure-mere, le liquide etant contenu dans les ventricules cerebraux 
faisant partie de la tumeur? On comprend que cette circonstance pourrait n'6tre pas sans 
influence sur la decision du chirurgien. Or, nousn'enavonspas rencontr6 un seul exem- 
ple ; quelquefois il y avait en eflet de la serosite dans les ventricules , mais toujours une 
bien plus grande quantit6 de s^rosite au dehors, c'est-^i-dire entre le cerveau et la dure- 
mere ; de telle sorte que, dans un encephalocele fluctuant, la ponction ou rincision ne- 
cessaire pour arriver au liquide n'a jamais besoin d'interesser le cerveau. 

On a avauce aussi que la tumeur herniaire contenait toujours une portion de l'ence- 
phale. Cela n'est nullement exact. Dans les obs. 13 et 26 de M. Breschet, dans Tob- 
servation de M. Plaisant, dansuneautre de M. P. Dubois (2), le sac hemiaire ne con- 
tenait que du liquide etn'avaitprobablement jamais contenuautre chose. Detellesorte 
que, quant a ses parties constituantes, la tumeur encephalocelique peujt renfermer : 

1° Une portion du cerveau ou du cervelet sans serosite ; 

2oDela serosit^ seulement; 

3° Une portion du cerveau ou du cervelet avec de la serosite ; 

4° Enfm quelquefois de la serosite dans le sac, puis une portion du cerveau ccmte- 
nant de la serosite dans les ventricules. 

Mais, s'il en est ainsi^ comment se fait-il qu'un homme aussi habile que M. Velr 
peau ait pu ^tre trompe un instant, et croire que la poche liquide ^tait en dehors de la 
dure-m^re? Ceux qui ont releve cette erreur auraient pu rechercher k quoi elle 6tait 
due ; ils auraient vu que la disposition du sac herniaire n'est pas toujours aussi simple 
qu'on pourrait rimaginer. 

3° De quelques dispositions particuli^es du sac herniaire. — Un sac simple, plus ou 
moins distendu par la serosite, avec un pedicule retreci et occup6 par un corps dense et 
mollasse, qui represente la portion d'encephale lierniee, voili d'ordinaire comment Ten- 
cephalocMe se presente. Mais, meme avec cette forme si simple, on ne saurait affirmer 
que la hernie est unique. Dans le cas de Schneider, une tumeur arrondie contenait ce- 
pendant deux hernies distinctes, ainsi que le montra Tautopsie. Yoila une premi^re dif- 
ficult^. 

II n'est pas rare, au contraire, de trouver la tumeur exterieure multiple, ce qui con- 
duirait tout naturellementa soup^onner autant dehernies que de tumeurs; mais l^i ^core 
on courrait grand risque de se tromper. Dans la 13« observation de M. Breschet, il y 
avait d'abord une enorme tumeur, puis au-dessous d'elle deux autres petites tumeurs k 
base etroite et comme pediculees ; a Tautopsie on ne trouva que deux sacs hemiaires. 
Le sujet de robservation 14 portait une tumeur enorme separee par un sillon en deux 
parties egales; il n'y avaitqu'un sacunique. L'observation 22 montre trois poches ex- 
t^rieures distinctes avec une seule ouverture et un seul sac; et nous pourrions citer 
d'autres cas analogues. 

Mais alors mtoe qu'il n'y a qu'une tumeur unique et qu*un sac unique, pense-t-on 
que les choses apparaitront toujours aussi simples sous le scalpel? Schneider n'avait 
d'abord ouvert que la plus grosse tumeur de son petit sujet ; la premifere incision, il 
tomba dans une poche contenant, dit-il, un peu de matiere semblable a de la substance 
c6r6brale, et environ 10 onces et demie de serosite sanguinolente. Cette poche enconte- 



(1) Voir Boyer, Tr. des mal. chirurgicales, art. EncdpMlocdle ;-^BTescliei, obs. 25 et 26 ; 
— Isenflamm , ArcUves de m^decine, tom. IV, pag. 299. 

(2) Gazette des hdpitaux du 9 avril 4840. 
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nait une autre renfermant cette fbis une portion du cerveau, enveloppee d*urie membrane 
qu'tm emmeti aitenUfy ditrauteur, nmis fitreconnaUreponr unproldngement dela dure- 
m^re, Aussi Schiieider conclut que la grande poche etait formce par le cuir chevelu; 
c'est la meme erreur qu'avait d'abord commise M. Velpeau, mais que du moins il a su 
corriger. Dans le cas de Corvinus, une incision cruciale faite ^ la tumeur fit voir sous la 
poche principale deux autres kystes 6galemeht remplis dc liquide, et qui oat tellement 
embarrasse robservateuf, qu'^i Tautopsie hiSnie il n'a pas su clairemetit a qaoi il avait 
dfFaire. On peut en dire autant de Thi^baiilt de Bruyeres, qui, lui aussi, trouvd sous 
son bistouri m kyste rempli de liquide saiis communication avec la hernie, et qui n*y 
compritpas davantage. Desault Iui-m6me, qui avait rencontre une disposition il peuprei 
senthlable, h'expliquait le double kyste que ^2iv iine grosse hydatide du plextis chorolde, 
qni avait pass6 i travers le crane et s*etait prolong^e dansia principale tumeur (1). 

M. A. Thierry tomba de mfeme sur uhb cavit^ sereuse diviSee en plusieurs loges ; et 
aumilieu de cette catite on apercfevait une membrane transparente soulevee par du li- 
quide. Qu'ctait-ce que cetle membrane ? II semble, car la narratlott n'est pas bien claire, 
qu*elle etait constituee par les lobes posterieurs du cerveau, tres-amincis, et disteudus 
par la serosite accuhiulee dans les ventrieules. MdiS llest au moins certain que le liquide 
ecoule lot*^ de rincisioh de la tumeur ne cohimunitttiail plu^ atec rarachnolde, et se 
trouvait contenu dans une membrane multiloculaire actiimtellt qui tapissait les bges 
multiples de la tumeur (2). 

On voit par la comment de^ hommes d*hile habilfetg eprouv^e oiit pU et dtt se trouver 
embarrass6s eh fecede dispositiohs aussi etrahgeS. M. Thierry lui-m6me, qui a cepfen- 
dant reconnu la une membrane multiloculaire accidenlelle, mais qui malheureusement 
a oublie dfe sulvre la dure-mfere, conclut encore que ces tumeurs doivent varier dfe na- 
ture, et que Ton a confonda souS le nom gen^rique de spina-bifida des hydatideS, des 
ky^tes sereux, etc. Le fait plUs net, plus exact; plus complet el enfin mieiix etudie de 
M. VelpeaUi nous ddnne la clef de fee$ apparetices; qiii sont dues au d6veloppfemfent de 
fausses membranes entre rarachnoide parietale et rarachnoldewisc^i^ale. 

4° Huetie esi la wme de Viem^phulocdlef — Si nou^ hoiis arrfetons k tfette qiie^tion, 
c*esl qii*eHe nous p&rait de tiature k intiuer aussi sui* la determindtion du chirurgieu. 
Lcs uns ont pense que des brldes formees 6htre le placenta et le cuir cheveld altiraient 
le cerveaU a Texterieur ; les autres ontaccusfe des arl*6ts de developpement ; l*etude at- 
tentive d'un certain tiombre de feits ne laisse i ces deux hypothesfes pas hieme line 
ombre de vraisemblance. D*autrles, et Beclard particuli6rement, ont accuse rhydroce- 
phalie; mais a notre avis ils n'ont touche qu'une partie du but. Si volumineuse que soit 
l'hydr6pisie dcs vehtriculeS, jamais dle ne determine dehernie k rexterieur; mais elle 
repousse en tbus sens et uniformement le crslne. Au contraire, nous ne sachions pas 
d'eilemple d*une hydrbplsie exterieut*e reneephale, dans la grande cavite arachnol- 
dienne, avec UU crane demehr^ complet; de telle sorte que pour nous rhydropisie 
vehtHculaire prodtiit rhydroc^phale , et rhydropisie atachnoldienne produit rencepha- 
locfele, de m6mequerdscite d6termine ailssi des het*nies ombilicales. Le mecanismepeut 
^ti-e domble ; ou bien le Sac 6tant (brm6 d'abdM p^f la phessioh dii liquide, rabsorption 
de belui-^i ftlitrevenir lecr^lne ehcoremou sdr Ife cerveau, qui en remplil tous les vides; 
c*est de cettefa^n que rexomphale succ^de a Tascite guerie. L'enc^phal6cele estalors 
riridice et le produitde la guerisoti; il est ^eby si Ton peutainsi dite ; il ne saurait ctre 
rMuit dans une cavite d6j^ remphe; il est absolument defendu d*y toucher. Ou bien Tac- 
cumulation de liquide est si forte, ^u'dpr6s avoir repousse la dure-mere au dehors, ello 
y rfepousse Venc^phale k son tour; et c*est ainsi que Ton a vu meihe 'rencephale tout 
entier jet6 horS du cl-ane. Dan^ ces cas extr^haes, Thydropisie peut encoi^e disparaitre; 



(1) Journal de cMrurgie de l)esault, tom. 111, pag. 327 et suiv. 

(2) VExp^rience, tom. I, pag. 54. 
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alers le crltie s*affaisse sur lui-'nr6me k mesure que le liquide est abBorb6, et il Hfe reste 
plus de s^rosite, memedans la tumeur exterieure; les observations 14 et 15 deM. Bres- 
chet en sont de superbes exemples. Mais, dans les cas moins graves, il y a generalement 
plus d'eau dans ki tumeur exterieure que daus le crlme meme ; i'hydropisie est pour 
aifisi dire teute au dehors, et la rMuction e^ alors impossible. On n'ea congoit la po6si>^ 
bilite que s*il s*agit d'une tr^s-petite portion du cerveau, et si le vide laisse par la hemie 
dans le cr^ne a ete rempti par de la s6rosite. Ainsi, dans le cas de M. Yelpeau et dans 
quehjues autres , le lobe du cerveau qui faisait hernie au dehors etait plus petit que 
Tautre, bien qu'6 Text^rieur du cr^ne on n'eftt apenpu awune inegalite. 

Notons enfin que c'est k tort qu'on d6crit rencephalocMe comme une affection tei^- 
jours conge&iale ; M. Breschet cite uri cas otl il ^tait venu aprfel la ftalsMmce, el un 
autre survenu seulementa T^ge de trois mois; chez la malade de Bennett, la premi^re 
tumeur apparut quatre «emaines apr^ la naissance, et ia seconde plus de deux ans 
apr^s; enfin, la hernie aqueuse de M. Bateant ki'^tait devemie seosible qu'A T^gede 
fauit ans. 

5^ Dn prmostic de VencdfMocUe. — Si notre ^tiologie est jaste, Fencepbatoc^ n'est 
poitit mortd par iui-m^me, k moins que le dej^acement soit tellemeot considi^ble 
que le cerveau ne puisse remplir ses ftmctioBs; et le danger vient uniqaeinetit de Tiiy^ 
dropisie araclmoidienne dont il estle produit et Fun des principaux pfa^noaii&nesv 

Adams napporte le cas d'une petite filie qu'il gu^rit par la ponction, non pas de Ten- 
tephilocMe^ mais de rhydropisieext^rieure. La tumeur cep6bi*s^avaitm6me augment^ 
toin de diminuer; cependant«ix ans plos tard ren£ant etait forte etbien per(ante« 

La malade de Bennett portait d^j^ sa premi^e tumeur depois deux ans quand le dii^ 
Tui^ien, iyant tente de l'operer, put s'assurer que renc6pfealocMe ne oontenait pas de 
liqurde. L'operation tte fut pas contintiee; la maladegueHtde sa plaie, non de sa tumeur, 
et ne mourut qu'a Tlge de 17 "Att^. 

Chez la malade de Held, la tAmeur, du volume seulen»Mit d^tme pomme de reinette, 
fre contenait par-dessus l'encephstocfele que d^x onoesdeliquide. EUe etait arriv6e ainsi 
ittsqu'a rage de 19 ans. 

L'oper6e de Lallement n'avait l)as de liquide dans sa tumeur; elle avait 23 ans, et 
aurait sans doute vecu plus longtemps sans roperation. 

Ajoutez enfin le sujet de la 25« observation de M. Breschet, qui "^Sk probablemettt tm 
adulte, puisqtie son cadavre fut rencontr^ parmi ceux de Tecole pratique, et qui, autant 
qu'on peut lc pr^sumer, n'avait egalement qu'un fettc6phaloc6le sans hydropisie. 

Chez trois de ces sujets la hemie 6tait form6e par le cervelet; tchei les autres par 
le cerveatt. 

La premiere partie de notre pronostic petft donc piisser pour demontr6e ; bien plus, 
lorsque rhydrOpisie est stationnaire, il y a peu de p^l. La jcune fiile qui fait le sojet 
flela treizi^ine observation de M. Breschet avait un hydrocephalocMe fort tonsid^ra- 
ble; neanmoinselleavaitatteintr&gede7mois, accompUssanft bien toutes ges fonc- 
tions, montrant m6me beaucoup d*appetit, lorsqu'on la soumit k des ponctiohs r^etJes 
iitixquelles elle finit par ^iccomber. Un autre sujet observe par M. A. IWrard et qui 
6talt dans le nieme cas vit encore auj(Jtffd'hui^ et a prfesdedeftx ans, enportant tou- 
jours sa tumeur (1). 

Au contraire, lorsque rhydropisie. tend ^ s'accroitre, le danger est imnrtnent; au- 
tant qu'il est permis de rinferer des observations connfoes, la pression ex«rcee sur 
1'encephale et sur la bernie finit par d^terminer nne inflammation dont !es feusses 
membranes sontle t^moignage irrefragable; et sirenfantresiste^nnepremifere attdnte, 
il succombe atix exacerbations suivantes. II semble aussi qoe quelqttefois la poche me* 
nace de se rompre ; cependant nous n'avons pas trouv6 d'exemple de rupture spontanee, 
et la mort arrive toujours auparavant. 

(i) GazetU des Mpitaux du 15 octobre 1844, et Bulletin de VAc0d4m^^ lom. K, pdg. 112, 
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6° Du traUement.—h*Si^ves tout ce qui prec^e, les indications sont claires et pre- 
ciscs. Rcspncter reiiccphaloc^^le quand l'hydropisie a disparu; — s'abstenir m6me en- 
core quand rhydropisie paraft stationnaire, ou du moins la combattre par des moyens 
tout a fait en dehors de la m^decine operatoire; — etenfinne reconnaitre comme 
raison snffisante d'agir que les cas od Thydropisie augmente et menace directement 
la vie. 

Ces premiers principes poses eclaireront d'une vive lumierelcs tentatives hasardees 
jusqu'^ ce jour, et qui, il faut le dire, ont toujours et6 faites sans r^gle et sans mesure, 
quelquefois m6me sans que le chirurgien stlt bien ce quMl faisait. En rangeant ces 
essais d'apr6s les operations les plus graves jusqu'aux plus legeres, on a donc essaye : 

10 Vexcision; 2« la ligature^ Vincision^ 4° X^ponction^ 5o le taxis^ 6*» la cow- 
pression. 

lo Vexcision a ete faite par Thiebault et par M. Norgeu (1) ; le premier enfant mou- 
rut environ 24 heures apr^s ; le second au boat de 13 heures. 

2° La ligature du pedicule de la tumeur a 6tepratiquee par un chirurgien dont parle 
Foreest, et depuis par Schneider, Gistren et M. Velpeau ; celui-ci y a joint rexcision de la 
tumeur en de^a de la ligature. Le premier opere est mort au bout d'environ trois 
semaines; le second au bout de 11 jours; le troisi^me apres quelques jours seulement; 
le dernier au bout de 36 heures. 

3° Uincision a ete faite, a dessein ou autrement, par Fried, Lallement, Held, Ben- 
nett, et MM. Plaisant et Thierry. Dans les-deux cas de Laliement et de Qennett, ii y 
avait eu meprise ; mais aussitdt rencephalocde reconnu, Toperation fut arr^tee. La 
premi^re malade succomba le huitieme jour, Tautre guerit. 

Sur les quatre autres cas il y eut deux guerisons, ce qui rend leur etude fort impor- 
tante. Les deux sujets de Fried et de M. Thierry etaient des nouveau-nes, portant 
des hydrencephaloceles trte-considerables ; chez le prmier, qu*on avait pans6 k plat, 
la serosite ne cessa en quelque sorte de couler apres Toperation, etla mort arriva en 
24 heures ; le second, chez qui on avait excise le sac et reuni la plaie par la suture en- 
tortillee, vecut 17 jours. — Les deux cas de succ6s ont de grandes ressemblances. 
Cetaient deux femmes, Tune de 19 ans, l*autre de 8; chez toutesdeuxla tumeur sor- 
tait par la fontanelle anterieure, et etait peu volumineuse ; dans le cas de M. Plaisant 
elle ne contenait que de la serosite. Dans les deux cas la reunion de la plaie exterieure 
fut prompte ; et m6me, Held ayant reussi a reduire Tenc^phaloc^le, dans les deux cas 

11 y eut obliteration osseuse de l'orifice, et consequemment guerison complele. Seule- 
ment il est a noter que, dans le cas de Held, il n*y avait nul besoin d'operer, la tumeur 
ayant m^me ete prise pour un meiiceris ; tandis que dans Tautre la tumeur^ugmentait 
et s*accompagnait de convulsions qui laissaienl tout k craindre. 

4° La ponction a ete faite un assez grand nombre de fois par Becker, Earle, Horner, 
R. Adams, MM. Breschet, A. Berard et d'autres (2). Les succ^s ont ete differents selon 
le procede suivi, Tetat des sujets, et surtout le nombre des ponctions faites. 

Becker piqua la tumeur avec une lancette chez un enfant dont rhydropisie etait me- 
diocre et stationnaire. La plaie ne se referma point; la piq\!lre donna continuellement 
issue a de ia serosite qui finitpar devenir purulente, et la mort arriva le vingti^me jour. 
Ici le procede peut etre justement mis en cause. 

* Earle pratiqua des piqOres successives avec une aiguille ordinaire, et quelques-unes 
meme avec une lancette , mais en ayant soin de bien refermer les plaies. l\ n'y eut 
d'abord aucun accident ; mais enfin la tumeur s'ulcera et renfant perit. 

Horner introduisit plusieurs jours de suite des aiguilles a acupuncture dans la tu- 
meur, faisant k chaque fois sortir 2 ou 3 onces de liquide ; mais au bout de 24 heures ' 



(1) Isid.-G. Saint-Hilaire, Ouvrage citi, tom. 1. 

(2) Voir les Memoires d^jk cites de M. Dezeim^ris et de M. Breschet; — le Dict, de 
S. Cooper, art. gpina-bifidat etc. 
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la tumear avait repris son volume. Le liquide etant devenu plus epais, on eut recours 
^ la lancette; du pus se forma dans les ventricules, et Tenfant succomba le quinzieme 
jour du traitement. 

M. Bresehet affirme que le$ ponctions faites par lui, soit a rhospice des Enfants- 
Trouves, soit dans d'antre$ hdpitaux, et celles qu'il avu fairen'ontjamaiseteheureuses. 
II enrapporte deux observations. Chez la premiere enfant, §g6e de 7 mois, l'hydropisie 
etant stationnaire, on fit une premi^re ponction avec un trocart tr^s-mince et Ton donna 
issue a 12 onces de liquide ; le lendemain la tumeur avait repris tout son volume. Nul 
accident. Trois jours apr^s, nouvelie ponction; cette fois il y eut un peu d'agitation. 
Sept jours apr^, troisieme ponction ; accidents convulsifs. Sept jours apres, quatrieme 
ponction; il sort un liquide purulent ; la plaie ne se referme plus; Teufant meurt le 
cinqui^me jour. 

Dans les trois cas qui precedent, ce sont bienlesponctions rep^t^es qui sont causes de 
la mort ; on suit pour ainsi dire pas a pas leur funeste influence, d'autant plus regret- 
table que rien n'exigeail Toperation. Dans Tautre cas de M. Breschet , Foperation etait 
ui^ente ; mais ce qui en faisait i'urgence en fit en m^me temps le danger. 

Cetait un enfant de 6 mois, portant depuis 3 mois un hydrencephaloc^le qui 
faisait des progres notables ; il y avait de fr^quents acces convulsifs. On fit une seule pi- 
qAre extrftmement etroite, dans un simple but d'exploi-ation ; il en sortit une cuiller^e 
de liquide limpide ; des le soir m6me survint une meningite qui fut promptement moi^ 



Restent enfinles faits de M. Berard et d'Adams. M. A. Berard ne fit qu'une ponction 
pour une hydropisie stationnaire ; la tumeur se reproduisit, on n'y toucha plus, et on 
lit bien. Adams dit s'etre souvent bien trouve de la ponction, il a perdu cependant un 
enfant qui est mort le 9« jour ; mais enfin il rapporte le cas de succes suivant. 

II s'agit d*un enfant ne depuis peu de jours et dont la tumeur paraissait prfts de se 
rompre. Une ponction, faite avec une aiguille tres-fine, donna issue a une demi-once de 
liquide. Le lendemain, la tumeur etait redevenue aussi volumineuse. En consequence, 
quelques jours p1u$ tard on repeta la ponction ; et ainsi 7 fois de suite avec raiguille, et 
une fois avec une lancette ; dans ce dernier cas seulement il y eut un peu de fievre. La 
peau a la longue devint plus ferme ; enfin la quantiU de liquide devint si peu consid^ 
rable que la ponction ne fut plusm^cessaire» Le volume de la hernie n*avait cependant 
pas diminu^. 

50 Le taads, — On peut bien, dans quelques cas, faire rentrer une portion de la sero- 
site dans le cr&ne ; mais ce n'est pas de cette reduction insignifiante que nous voulons 
parler, mais de cellequi s'appliquerait k la hemie m6me. Nous n'avons trouvequ'un 
seul cas ou le taxis ait et^ employe seul ; c'est celui de cet enfant imenc&phale cit6 
par M. Is.-G. Saint-Hilaire d'apr6s le docteur John et Jacobaeus ; il vecut quatre jours ; 
et Von pensaque sa mort avait 6t6 avanc6e par les effortsfaiis pour repousser le cer- 
veau dans la cavitd enc6phalique. 

M.. Thierry est le seul qui ait essay^ de rMuire apres avoir mis a nu rencephalocele ; 
mais Vouverture 6tait trop itroite, dit-il lui-m6me, eton ne pouvaitpas ddbrider. Nous 
ajouterons que cela n*est m^me pas rationnel ; dans le cas unique oii Held put faire ren- 
trer le cerveau, il y parvint par une compression soutenue ct non par le taxis direct. 
Nous allons voir d'ailleurs que cette compression meme n'est pas sans danger. 

60 La compression.^M. A. Berard a essaye, avant toute ponction, la compression sur 
la tumeur k Taide de bandelettes de diachylon. Cette compression est restee appliqu^e 
assez longtemps pour qu*on pftt apprecier ses effets ; elle a et6 supportee sans incouv^- 
nienis ; mais le volume de la tumeur n'en a pas ete le moins du monde modifie. Adams, 
lui, Ta essayee apres la ponction, egalement a Taide de bandeletles ; sur la maladedont 
nous avons parle, des couvulsions obligerent a rabandonner, et il n*a pas ose y revenir. 

51 maintenant nous resumons tous ces essais, nousverrons que rexcision, la ligature, 
letaxis,quiontpour but de faire disparaitrerencephalocele meme, ont ete constamment 



telle. 
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suivis de mort. L^incisioa etla ponctioo, qui 8'attaquent k rhydropisie seule, oenftpteiii 
chacune un cas de succ^s, c'est-^-dire ou le liquide en effet n'a pas reparu, La com- 
pression sur la poche entiere est inutile ; sur la poche videe elle est dangerei^e, bieB 
qu'ayant une fois obtenu un succes eomplet. Nous n^avens pas cru devoir mentioniier 
certainesexcentricitesquine proposent rien moins que d'aspirer a Taide d'une seringue 
la serosite de la poche ext^rieure d'abord et du cr&ne ensuite, peiir y faire une place 
a ia liemie, laqnelle y serait reduite k i'aide d'un debridement 80tt6>-ctttane ; inventicm 
de la m6me forceque l'operation c^sarienne egalement sous-cutanee^ et qui vient, cemme 
on le pense bien, de la m^me source. 

En derniere analyse, quelle conduite devra tenir le praticien en pr^sence d'ua eQG6* 
phaloc^le? S*il n'y a que de la matiere cerebrale, s^abstenir. Si i rencephaloc^le se 
joint une hydropisie, ou m6me si le sac ne contlent que du liquide, deux eas se presen- 
tent. On bien Fhydropisie est stationnaire, et le plus sage est encore de ne rien tenter ; 
ou bien elle augmente, d^termine des phenomenes graves, menace en un mot la vie 
du sujet ; et alors, sans pr6tendre dissimuler le danger de cette ressource extr^me» nous 
pensons que Fon est autorise k tenter, selon les eirconstances, la ponction ou rineisien. 



REVUE CRITJQUfi. 



Cltiruri^e* 



SUITM FAeH]50SE& p'UNE AHPQTATION DE 

Chopaet, iclair^M par la dissection ; par 
M. Stansri. 

Nous nous sommes occup^s de cette im- 
portante question au commencement de cette 
annee (Voy. pages 21 et 58} , ct nous avions 
rapportd avec quelques d^tails quatre obser* 
vations de M. Laborie, qui ne parlaient pas 
bdaucoup en foveur da Toperation. Deux des 
sujets avaient M perdos de vue ; un troisieme 
avait succombe; mais enfin, cbez la femme 
Poncet, la r^scction d*une portion alter6e du 
calcan^um et la section du tendon d'Achille 
semblaient avoir enti^rement rem6die aux 
suites fftcheuses de Tamputation de Chopart 
prdoMemment pratiquee. M* l«aborie disait 
avoir revu la malade; la cicatrice se mainte- 
nait parfaite, trh-r^gulidre, et la marcbe 
6tait facile (Voy. ci-devant, page 22). 

Or , 11 nous faut m6me renoncer h ce suc- 
ehs si p6niblement achet6 ; et M. Laborie pa- 
ratt Tavoir admis avec un peu trop de com- 
plaisance. M. Stanskl, qqi a doon^ des soins 
^ la malade depuis cinq ans, qui Ta engag^e 
]ui«m£me k aller k Tbdpital Cochin d*abord, 
et plus tard k rhdpital Saint-Louis, et qui, 
en d^sespoir de cause, a dO lui aniputer la 
jambe, vient d*en publlerrhistoire complftte; 
il affirme d'abord que, malgr^ la section du 
tendon d Achille et malgr^ remploi d'un ban- 
dage appropri^, jamais M. Jobert ne put arri- 
ver corapl^tement ii mnintenir le pied dans sa 
position normale , non plus qu^k obtenir une 
cicatrico compl6te, non plus qu'k faire ap- 
puyer la malade sar ie membre opdr^. Nous 
reprcndroas k\ texttteUement robservation 



de M- Stanski, qui m^rite cL*attirer tQute 
rattention des chirurgiens. 

« Lorsque la malade sortit de rhdpital, 
elle conservait encore deux ou trois petites 
fislules autour de la cicatrice, qui ne se tari- 
rent jamais , donn^rent continuellement du 
pus dont la quantite augmentait eonsidara- 
blement lorsque la malade voulait mareber, 
m^meavec des b^quilles; oar elle p*a jamais 
pu s'appuyer sur son membre oper6, malgre 
un soulier approprie k Tetat de son pied. 
Celui-ci rougissait en outre, s'enflait et deve- 
nait tr6s-douloureux au moindre exereiee, et 
la femme Poncet, apr^s les deux op6rttions 
qu'elle avait subies, etait eocore eon^ainee 
k rester au lit. En mdme temps le talon se 
renversa peu k peu encore davantage en ar- 
ri^re > et la cicatrice, fortement tiraillee, se 
trouvait dans la direction de la plante da 
pied ; la jambe, en touchanl le so|. appuyait 
directement sur elte, ce qui augmeatait en- 
core les douleurs. Du reste , la malade con- 
servait son embonpoint (Bt jouissuit d'une 
assez. bonne sante ; mais elle demandait 
instamment d'6tre d6barrass6e de la porlion 
du pied qui 6tait la source de tant de dou- 
leurs et remp^chait de vaquer k ses affaires. 

« J'ai donc pratiqu^ ramputation de la 
jambe au-dessus des malleoles, le 2i noveoi- 
bre 1845, pr^ de deux ann^es aprSs sa sor- 
tie de rhfipital Salnt-Louis. 

« L'op6ration ct ses suites n'ont present^ 
rien d'extraordinaire ; la plaie a et^ reuoie 
par premi^re intention; les ligatares iie 
tooiblrent que lc dix-septidme jonr, et le 
vingt et uni^e la plaie a eti^ presqtto enti^e- 
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meot fermee. Aujourd^hui maladc sc portc 
parfaitement bien, n'eprouve aucune douleur 
dans le moignon, et marche avec unp jambe 
artificielle de Martin. 

« Examen de la porlion de la jambe am- 
puUe. — Apres avoir diss^que avpc soin ie 
pied, oi^ voit que tous les tendons des mus< 
cles de la region post^rieure de la jambe, 
tels que ceux du jambier post6rieur, du long 
flechisseur du gros ortejl, du fl6chisseur com- 
mup, ont une insertion fixe ^ la partie ant^-r 
rieure de Iji face inf^rieure du calcaneum ; 
les deux tendons des peroniers lateraux 
s'attachent aussi k cet o§, et comme leur 
poulie de renvoi, formee par la face poste-, 
rieure de Fextremite inferieure dq tibia et; 
du peron^, est plus en arri^re qqe leur inspr- 
tion, on imprime, en tirant sur ces muscles, 
au calcaneum et k Fastragale, uq mouvemei^i 
d'extensioQ. 

« Les tendons du jambier ant^rieur et de 
rextenseur commun des orteils prennent leur 
insertion sur la peau ; p£^r consequept, cette 
insertion etant mobile , les teudons n^ont 
auciipe action sur les os, et il D*y a que rex- 
tenseur propre du gros orteil qui sMns^re au 
bord superieur de la fapette articulaire ant^- 
rieuri^ de Tastragale; encore n*imprime-t-il 
k cet os qu*uQ mouvemen^ de flexion tr^s- 
born^. 

« Presque toute la portion du calcaneun? 
qui se trouve au-devant de la facette articu- 
laire superieure externe a 6t6 enlev^e par la 
r^section a Thdpital Saint-Louis; cependant 
OQ yoit encore une granda portion de cet 
0$, ainsi que de Tastragale, qui est cari^e. 
Les deqx os sont tellement tir^s en arri^re 
et en haut que le ealcan^um touche le bord 
post^rieur de la face articuiaire du tibia. 

« £iifin,outre les tendons des muscles pos- 
t^rieurs de la jambe qui tirent le pied en 
arri^re, le ealcaneum est encore fortement 
fix^ dans rextension par les fibres post^- 
rjeures des ligameqts lat^raux , et surtout 
par eelles de rexterue, qui se sont r^tractees 
et formentcomme une corde tr^s-solide. L'as- 
tragale est Iux6 en avant, et est sorti presque 
CQ entier de la poulie formee par les extre- 
mites inferieures du- p^rone et du tibia, de 
maniere que sa facette articulaire anterieure 
regarde en bas. Apr^ le reldchement de 
teus les tendons posterieurs, il est impossi- 
ble de faire rentrer cet o& k sa place et de 
ramener en avant le calcan^um, qui est 
mainteBu en arridre par le ligament lat^ral 
externe, comme nous TavoBS dit. » 

M. Stanski aijoute k ce r^cit quelques re- 
marquQs interessantes. 

• Ce fait nous montre, dit-il d'abord, que, 
dans le ca« dje carie des os spongieux du 
pied par suite d uae cause iQterne, on ne 



doit pfts $e borner k faire desamputation^ par- 
tielles; car, abstractiun faite des inconve- 
nients qui peuvent resulter de ces operations 
et dont Dous parlerons tout a rheure, on 
voit qu*en laissant les autres os du pied en 
place, on est d*autant moins certain qu*il n'y 
aura pas de recidive, qu^on n*a aucun signe 
^vident si les- os qu*on laisse ne portent pas 
d^jk un germe de la mdme maladie , qui t6t 
Qu tard se terminera par abc^s et fistules, 
pour lesquels il faudra faire de nouvelles 
operations. » 

Cett^ consequence serait d*une baute gra- 
vite si elle ^tait mieux appuy^e; mais, pre- 
cisement chez sa malade, la carie avait suc- 
cede k une entorse , e^ sorte que son unique 
fait demeure en dehors de la conclusion qu'il 
veut en tirer. Les consid6rations suivantes 
ont plus de justesse, bien que p^ohaut eucore 
par trop de g^eralit^. 

« Uexamen du pied amput^ nous montre 
que l'amputation de Cbopart, loin de pr^sen- 
ter un avantage auz operds, leur est plutdt 
nuisible. Car , dans cette ep^ration , les os 
du tarse ^tant desarticul^s presque au ni* 
veau du bord autdrieur de la poulie articu- 
laire formee par le tibia et le p^rone, les 
tendons des muscles antdrieurs de la jambe, 
en supposant m6me qu*ils prissent leur point 
d'attache sur Tastragale, agissent sur un 
bras de levier tellement court par rapport a 
celui sur lequel exercent leur .action les 
muscles de la region jambi^re posterieure, 
qu*ils ne pourraient d*aucune mani^re con- 
tre-balancer raction de ces derniers; etpour 
peu qu'ils prennent leur insertion sur la peau, 
comme cela es^ arriv^ chez cette malade, 
toute leur action est perdue quapt aux mou- 
vements du pied ; tandis que les tendons des 
museles post^ieurs, s*attachant k la face in- 
f6rieure et k Textr^roit^ posterieure du cal- 
caneum, «Dnservent toute leur action. II en 
ri^aulte donc que les fibres de ces muscles, 
en se retractant, reldvent avec force le ta*- 
lon en arri^re, favorisent par cela mdme 
la r^traction des ligaments et des fibres 
apoB^vrotiques qui se trouvent en arri6re 
de rarticulation tibio-tarsienne, et cnOnat-- 
tirent la cicatrice du moignon en bas : in- 
convenient qui empdche le malade d'appuyer 
sur son pied, et auquel on ne peut reme- 
dier efficacement par aucune chaussure m^- 
canique, ni m6me par la sectien du tendon 
d^Achille. On en comprendra d'autant plus 
facilement la raison, qu'on aura lu plus atten- 
tivement la description que nous avons don- 
n^e de Tautopsie du pied. 

« En effet, on a pu voir qu'apr^s la sec- 
tion du tendon d'Acbill6 , il restait encore 
les tendons des muscles profonds de cette 
r^gion pour opposer une r^sistance ; mais ce 
qui opposait le plus grand obstaole & ce que 
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lc pied {di remis a sa place ot'(linairej^c*6taient 
les tibres post^rieures du ligament lateral 
externe qui s*etaient fortement r^tractees et 
maintenaient puissamment le pied dans rex- 
tension, bien que tous les muscles eussent 
et6 reldcb^s. Par cons^quent il aurait fallu, 
pour remettre le pied a sa place, non-seule- 
meot faire la section des tendons de tous les 
muscles de la r^gion posterieure de la jambe, 
mais encore et peut-^tre principalement des 
libres post^rieures du ligament lat^ral ex- 
terne ; remettre Tastragale dans la poulie ar- 
ticulaire du tibia et du p6ron6, dont il 6tait 
sorti, et Vy maintenir malgre sa grande ten- 
dance k quitter sa position. » 

(Gazette mSdicale.) 

RUPTDRE DU TEIIDON DU MUSCLE BROIT ANT^- 
RIEUa DE LA CUISSE. 

Les exemples de cette sorte de nipture 
sont rares dans la pratique, plus rares encore 
dans les livres ; la premi^re mention n'en 
remonte pas plus haut que Ruyscb ; Boyer 
n'enavaiCvu qu*un seul cas; et M. Demar- 
quay, qui a publie sur ce sujet un int^ressant 
Hemoire , n'avait pu en trouver dans les 
annales de la science que dix observations, 
auxqnelles il en ajouta trois nouvelles dues 
a MM. Malgaigne, Velpeau et Blandio. £n 
voici un cas communiqu6 par M. Lacroix 
d'Orbec, au Bulletin de th^apetUique, 

« M. L , Age de 71 ans , de petite sta- 

ture, replet, se promenant k sa campagne 
dans la matin^e du 16 aotit 1842, glissa sur 
le gazon dess^che par la grande chaleur qui 
regnait al6rs, perdit requilibre, et tomba 
violemment sur le si6ge sans pouvoir se re- 
lever. Dans Teffort qu'il fit pour prevenir 
cette chute, il ressentit k la partie inf^rieure 
de la cuisse droite, vers le genou, une vive- 
douleur accompagn6e d'un bruit sec assez 
fort. Appele quelques instants aprds Tacci- 
dent, les circonstances qui pr6c6dent m*ayant 
et6 racontees, je prejugeai qu'il s'agissait d*une 
rupture de rotule par contraction muscu- 
laire ; mais, ayant examin^ le membre, je fus 
etrangement surpris de trouver la rotule in- 
lacte. En effet, la dduleur ressentie neserap- 
portait pas k cet os ; elleavait lieu, mais fai- 
blement alors, k quatre ou cinq centimdtres 
au-dessus. En cet endroit donc existaitune 
depression telle qu*en pressant un peu, je pus 
ais^ment y enfoncer la partie moyenne de 
Tindex. D^s lors, je ne doutai plus que je 
n'eusse affaire k une rupture du tendon ^u 
muscle droit ant^rieur de la cuisse; carje 
m'etais assure, par rabsence compl^te des 
signes caracteristiques, qu'il n'existait pas 
de fracture du f^mur. Ainsi depression, dou- 
leur locale seulemcnt manifeste au toueher 
et par la contraction musculaire, impossibi- 
lit^ des mouvements d'extension de la jawbe ; 



tels ^taient, je le rep^te, les signes sur les- 
quels je dus ^tablir mon diagnostic ( il n*y 
avait aucun gonflement du membre). 

« Le cas etait nouveau pour moi ; il Yedt 
sans doute M pour bien d'autres ; car aucun 
des confr^res des villes voisines auxquels j*en 
ai parle, n*en ont rencontr6 de semblable, 
soit dans les hdpitaux, soit dans leur prati- 
que. Cependant il fallait prendre un parti. Je 
n*h6sitai pas; je pr^parai et appliquai de 
suite le bandage unissant des plaies en tra- 
vers ; inutile de dire que le malade avait 6t6 
pr6alablement mis au lit , le membre entoure 
inferieurement d'un bandage roule et plac^ 
sur des coussins gradu^s, de telle sorte que 
le pied et la jambe depassaient beaucoup 
le niveau du tronc et de la tdte. A ces moyens 
furent joints, dans lespremiersjours, la didte 
absolue et des boissons temp^rantes pour 
pr^venir les accideuts inflammatoires, qui 
heureusement ne se manifest^rent pas, grAce 
k rheureuse constitution de M. L..., dont 
la patience admirable et la r^&ignation k tonte 
^preuve second^rent puissamment mesefforts. 

« Plusieurs pansements furent n6cessaires, 
tant pour resserrer les bandes relkch^es que 
pour modifier leg^rement Tappareil et en re- 
nouveler quelques parties. Trois k quatre se- 
maines environ apr^s T^v^nement, je com- 
men^ai k imprimer auxarticulations de faibles 
mouvements, dont Tetendue fut successive- 
ment augment^e, pour pr6venir Tankylose 
qu*une longue immobilit^ eOt pu produire 
sans cette pr^caution. 

c Vers le 50* jour, le bandage unissant fut 
enleve; maisjecontinuai Tusage dubandage 
circulaire que j*appiiquai en 8 de chiffTe au- 
tour du genou, et dont je fis remonter les 
doioires jusqu*k Textremit^ superieure de la 
cuisse, dans le but de comprimer les muscles 
et d'en pr6venir la contraction involontaire. 
Ge simpie appareil fut continue jusqu*au 
70« jour, bien qu'avant cette epoque la r6u- 
nion m*etlt paru completement op^r^ ; 
mais il fallait lui donner le temps de se con- 
solider. D6s lors je laissai le membre libre de 
toute entrave, ne conservant qoe les coussins, 
dont je diminuai graduellement le nombre jus- 
qu*k ce que je fusse arriv^ k la position hori- 
zontale. 

« Le 80« jour seulementje permis kM. L... 
de se lever. On le pla^a dans un fauteuil ; 
bient6t il put marcher avec des b6quilles. II 
ne tarda pas k y substituer Taide d'un bras , 
puis un bkton. Vingt-un mois se sont 6coul6s 
depuis ce grave accident , et la cure est par- 
faite. M. L... marche aussi bien qu*aupara- 
vaut ; il n'a 6prouve , pendant les premiers 
mois, d'autre iuconvenient qu*un certaio gon- 
flement de la jambe : effet inevitable, mais 
passager, de riuaction a laquelle le membre 
avait ete si loogtemps coodamn6. » 
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Noas n*aYons rien k dire sur (e traitement au iit quatre-vingts jours. D'apres ce que 

tr^-rationnel employ6 par M. Lacroix ; si ce nous savons aigourd*hui de la r^union des os 

n*est que peut-dtre a-t-il pouss6 la prudence et des tendons, soixante jours suffisent de 

un peu k Texc^s, en retenant son malade reste pour une rupture de ce genre. 



Ml^llOIRE SUR LE SEXE DE L*EIfFANT , COnH' 

dSrS comme cause de difficulU et de dan" 
ger damlaparturiticn; par J.-Y. Simpson, 
profMseur d^accouchetnents ii VVniversU^ 
d'Edimbourg. 

La science doit d6jk au professeur Simpson, 
d'£:dimbourg, dMngenieuses recbercbes sur 
plusieurs questions qu*il s*est efforc6 d*eclai- 
rer par la statistique. Nous avons fait con- 
nattre cette ann^e ( p. 57) le r^sultat des 
investigations par lesquelles il a renvers6 
ropinion accredit^e depuis Hunter, sur la 
st^rilit^ des femmes n6es soeurs jumelles de 
gar^ons. Aujourd'bui Simpson ^tablit sur des 
donn^es precises une opinion assez gen^rale- 
ment rcQue, mais qui, pour prendre rang 
dans la science, avait besoin de la sanction 
des faits. 

Le M^moire de rillustre accoucheur d'Edim- 
bourg renferme quatre cbapitres. 

II d^montre dans le premier que les dan- 
gers et les difficultes de la parturition sont 
phis grands pour la m^re dans le cas d*en- 
fants mdles que dans le cas d*enfants du sexe 
feminin. 

II fait voir dans le second que les dangers 
et les accidents qui rteultent de la parturition 
et de ses suites sont plus grands pour les 
garQons que pour les filles. 

11 expose dans le troisi^me les causes qui 
rendent plus souvent dangereuse ou fatale k 
la m^re et k Tenfant la naisss^nce des enfants 
mMes. 

Le quatri^me est consacr6 k des deduc- 
tions pratiques. 

Pour arriver k la solution des questions 
qu'il s*^tait propos6 de resoudre, Simpson 
s*est servi des tables que lui fournissait Tou- 
vrage du docteur Gollins, ancien Master 
(m^decin-accoucheur en chef) de la Maternit6 
de Dublin. Ces tables donnent le r^ultat 
statistique de plu^ de seize mille accouche- 
ments ; parfaitement compl^tes sous tous les 
rapports, elles le sont surtout sous celui du 
sexc de Tenfant, qui importe particulidrement 
k reclaircissement de la question examin^e 
dans ce Memoire. 

A Taide de ces tables, Simpson dtablit une 
s^rie de propositions, dont rexactitude, fon- 
d^e sur des nombres imposants, ne saurait 
£tre contest^e. 

premi£:re PROPOsiTioif.— Parmt les mires 
qui succombent en accouchant ou aux suites 
imm6diates de la parturitiott, un plus grand 
ttombre avait domi^ natssanae d des gar- 
i;ons. 



La statistique montre qu*en examinant la 
question sous ce point de vue, la proportion 
des garQons aux filles est comme 214 : 100. 

DEcxiisME PROPOsiTiON.— accouchemciUs 
qui offrent des difficultSs ou quelque com- 
plication morbide sonty en tnajoritS, ceux 
dans lesquels Venfant est du sexe mas- 
culin. 

En comprenant ici les accouchements pro- 
long^s, les accouchements compliqu^s de con- 
vulsions ou de rupture de Tut^rus, ceux en- 
fin qui ont ^t6 suivis d'h6morragie ou de 
fidvres puerperales , et faisant du tout une 
seule masse, on trouve que les garcons sont 
aux flUes comme 165 : 100 

TROisiiiME PROPOsiTioif Le« cnfants mort- 
nSs de femmes qui stwcotribent pendant le 
travail ou enxouches sont plus souvent gar- 
Qons que filles. Le contraire a lieu pour 
ceux qui naissent vivants. 

Pour le premier terme de la propositiun, 
nous trouvons les rapports suivants : 
Gar^ns morts k garcons vivants , 95 : 100. 
Fiiles mortes k fllles vivantes , 48 : 100. 

Pour le deuxi^me terme: 
Gar^onsvivantskgarQons morts, 110 : 100. 
Filles vivantes a fllles mortes, 236 : 100. 

QUATRiliME PROPOsiTiON. — Parmi les en- 
fatUs mort-ndSy il y a plus de garpons que de 
filles, 

Ici le rapport des gar^ons aux filles 
est : : 122 : 100. 

ciNQUifeME PROPOsiTiON. — Lcs cnfants qui 
meurent pendant le travail m^e de Vaccou- 
chement sont plus souvent du sexe masculin 
que du sexe fiminin. 

Ici sont dcart^s du calciil les enfants morts 
et d6jk putr^fies, et Ton ne tient compte 
que de ceux qui succombent pendant la par- 
turition m6me. La proportion des garcons 
mort^nes aux fiUes mort-nees est beaucoup 
plus forte ; elle est : : 151 : 100- 

sixifeME pROPOsiTiON.—- Pflrmt les enfants 
qui naissent vivants, il y a plus de garQotis 
que de filles offrant quelque itat morbide ou 
quelque Usion produite par le travail de Vac- 
couchement. 

Sur dix-sept enfants morts dans la pre- 
mi^re demi-heure qui avait suivi leur nais- 
^ sance, les tables du docteur GoUins signalent 
seize gar^ons et une seule fiUe. 

sEPTiiME PROPOsiTiON.— Pii« dc garfotu 
que de filles meurent dane les premiers 
jours, les premiers tnois et les premiSres 
annSes qtU suivent la tiaissance; la dispro- 
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portion va er^ dimimmt, ft cew apr^ uui 
certain espace de temps. 

Cette proposition, est comme la pr^cedenlq, 
appuy^e sur les documents statistiques puise» 
d'une part dans Touvrage de Collins, ou se 
trouve soigneusement not^ le sexe de 159 
enfants morts dans le cours de leur pre- 
mi^re scmaine, et dans les tables dress^es 
pour TAngleterre en 1841, de la mortalite 
pendant les cinq premi^res ann^es de la vie. 

Passantk la recherche des causes qui ren- 
dent la mortalit^ plus grande chez les gar^ons 
quechez les fiUes, Simpson ecarte d*abord 
Thypothdse de Clarke, de Quetelet, de Gra- 
ves quiattribuent cette mortalite plus grande 
au bespin, pour les enfants m^les, de mat^- 
riaux nutritifs plus abondants et k Timpos- 
sibilit^ ou se trbuve souvent la m^re de les 
fournir. Cest encore k Taide de la statistique 
que Tauteur renverse cette opinion erronee et 
qu'il ^tablit cette proposition nouvelle : 

huiti£:me proposition.— Parx»i les enfants 
qui meure^t daus Vut^rus, avant le d^but du 
travail^ il y a autaut Ue filles que de gar- 
fon^. 

Sur 296 enfants k (cnpe, nes morts et pu- 
trefi^s, Simpson compte 148 gar<;oas et 143 
fiUes. 

Sur 295 enfapts nes avant terme, morts et 
putrefies, il trouve 146 gargons et 147 ^les. 

Si, au contraire, la diff^rence est tr6s- 
grande lorsqu'il s'agit d'enfants morts pen- 
dant le travail mfime, c*est que le volume des 
gar^ons esl g6neralement plus consid6rable 
que celui des fiUes, et que cet excds se fait 
surtout remarquer dans les dimensions de la 
tae. 

11 r^sulte des recherches de Clarke que la 
Ute des enfaats m^iles, mesuree d'une oreille 
a Tautre en contournant le sommet, est de 
2 lignes S/7 (mes. anglaise) plus grande que 
celle des fiUes ; que la circonference menee 
sur les extr6mites du diam^tre occipito-fron- 
tal a 4 lignes 2/'> de plus cbez les enfants du 
sexe masculin; 4'oii il suit que le diam^tre 
transverse de la tfite a 1/8 de pouce de plus 
chez les gar^ons que chez les filles. Simpson, 
d'apr6s ces donnees, etablit qu'en surface, la 
Ute des enfants m^les Temporte d'un dix- 
neuvifime sur celle des filles. 

Mais de si leg^res differences dans les di- 
mensions sont-elles bien suffisantes pour 
expliquer de si notables differences dans les 
r^sultats ? Yoiia ce qu'il s'agissait de demoa- 
trer. Plusieurs sortes de preuves sontfournies 
par Simpson. 

11 6tabUk ()'abord qu*il ne saurait exister 
d*aulre cause qu^ celle qui vient d'6tr6 indi- 
quee. Passant ensuite k des preuyes positi- 
ves, il demontre, toujours k Taide de la sta- 
tistique, que la proportion des gar(^ns aug- 
mente k mesure que la parturition deyieEt 



plus difficile; que fiette pr^poplion estplus 
forte dans les cas qui exigent rapplicatiqn do 
forcep^ que dans les accouchements simplement 
prolong^s, et plus forte encore dans les cas qui 
r^clamentremploi des crochets; que le con- 
traire a lieu des que Tobstacle k la parturi- 
tion diminue, comme on peut s*en convain- 
cre par la moindre proportion des gargons 
qui succombent pendant le travail dansle 
cas de naissance pr^maturee, relativement a 
la proportion de ceux qui meurent dans l^s 
accouchements k terme, etc. 

Detiiontrant ensuite par les chiffres que les 
accidents qui compliquent la parturilion apres 
la naissance de Tenfant sont aussi frequents 
dans le cas de filles que dans le cas de gar- 
Qons, Tauteur fournit k ia th^se qu'il soutient 
une prpuve indirecte qu'il formule ainsi : 

neuvi^:me PROPOsiTiOBT. — Parmi les acci- 
dents qui peuveni^ compliquer, le troisi^e 
temps du travail, un nombre ^gal ^'observe 
dans les naissances de fiHei$ e^ dam 
naissances de garQons, 

Enfln Tautear, cqnsider^nt la differencc 
qui existe, sous le rapport des difficult^ et 
desdangers, malgre uae tr^s-petite difference 
dans la largeur des voies genitales, ^B- 
tre un premier accouphement et ceux qui le 
suivent, conclut, par analogie, que la tres- 
petite difference qui s'observe , suiyant ie 
sexe, dans le volume de la t^te, suffit pqor 
rendre la parturition plus longue, plus diffi- 
cile, plus dangereuse dans les cas d'enfaats 
m&les ; les deux propositions suivantes sant> 
comme toutes celles qui prec^dent, appuy^f 
sur une masse considerable de faits. 

OixiiiifE pROPOsiTiON.— Utt^ premiire par- 
turition est plus dangereuse pour la m^e 
et Venfant que les parturitions suivantes; 
elle est aussi pour Vun et pour Vautre plus 
souvent fatale, 

onziAme pROPOsmoN.— Z/'acc(>f«?^^f»^ est 
g^nSraletuent plus long quand Venfunt est du 
sexe mascuHn. 

Or, cette plus longue dur^e est precisement 
la cause du danger que court Tenfant ; car 
elle a pour cons6quence une longue com- 
pression de renc6phale, plus volumineax, 
suivant Tiedmann, chez les gar^ons que cbez 
les filles, et d'ailleurs si volumineux propor- 
tionnellement au reste du corps k la naissance 
et dans les premi^res annees qui la suivent. 
Et quant aux meres, on congoit que la Jofl- 
gueur du travail a pour elles des cons^quences 
non moins f^cheuses, non-seulement k cause 
des accidents de toute sorte qui peuvent ea 
r6sulter, mais encpre en raison des opera- 
tions diverses auxquelles rimpuissaace de Ja 
nature oblige de recourir. 

S'ii peut r^suUer d'un ti^s-leger exc^ daas 
le volume de la t^te, de si f4cheuses eons^ 
quences, on comprend de quelle impertance il 



Digitized by 



WIVUE CRITIQUP, 



347 



est que cette; partie, lorsqu*elle se presente, 
s*engage dans la direction de ses plus petits 
diam^tres ; jusqu'k quel point une leg^re d6- 
viation, lorsqu'elle persiste, peut 6tre f^l- 
cheuse ; comment la simple repletion du rec- 
tum et de la vessie peut ajouter aux difficul- 
t^ par le retrecissement qu'elle produit dans 
les voies genitales ; et queis avantages enfin 
OQ se procure par Temploi des moyens pro- 
pres k pr6venir la congestion et la tum^fac- 
tion des parties moUes qui tapissent le bassin, 
et k faciliter la dilatation des organes ma- 
ternels. 

Simpson se livre, en terminant, k quel- 
ques conjectures sur rinfluence du sexe de 
Tenfant considere d'une mani^re gen^rale 
dans ses rapports avec la mortalit^ de la 
Grande-Bretagne ; et prenant pour base les 



r^sultats fournis par la Maternite de Bublin 
et qui ont servi de fondement aux proposi- 
tipns pr6c6dentes, il ^tablit que si 5,000 fem- 
mes meurent annueilement en travail ou des 
suites de la parturition , il y en a plus de 
500 pour lesquelles cette fatale issue n'a 
d*autre cause que Texc^s de volume propre 
au sexe masculin ; que cet exc6s de volume 
est ^galement rupique cause qui fait p^rir 
tous les ans le cinqui^me des enfants qui 
meurent en venant au monde, c*est-k-dire 
pr6s de 1,500; enfin qu*on peut porter k 5,000 
par an le nombre de ceux qui succombent 
dans le cours de leur premi^re annce, aux 
cons^quences d*une parturition dont la lon- 
gueur et les difficultes tenaient k la m&me 
cause. — Somme totale , 7,000 indivi^us 
par an l ! 



DES CRATONS DERMOGRAPHIQUES DE M. PtRLAS, 

et de leur appUcation au diagnostic des af- 
fections cMrurgicales. 

••II y a quelques mois, M- Piorry ayant si- 
gual^ i sa clinique les incoDv6nients de Ten- 
cre el du pitrate d'argent, uniques ressources 
pour tracer sur les t^guments les limites des 
organes ^tudi^s par la plessim^trie , un jeune 
Grec, M. J. Pyrlas, imagina une composition 
dont rempreinte pouvait resister k la transpi- 
ration et m^me au bain, et qui lui servait k 
confectionner des crayons dits dermographi- 
ques. M. Piorry s'en servit avec succes; mais 
comme leur utilite paraissait restreinte h la 
pratique midieale, dous B'y avlons pas arr^t^ 
notre attentioD. Tout r^eemment, M. Piorry 
vient d'eo imagiDer de Douvelles applicatioos, 
qui prometteut aux chirurgicDs des ressources 
precieuses ; Dous myous dono faire uue chose 
utile en en consignant ici les formules : 
Premibre fdrmule. 

^ Atonge 4 partie. 

T6r*benthinedeVenise. 2 

Cire 3 

Noir de ftim6e... • .. . . q. s. 

Faites fondre, agitez et malaxez avec une 
spatule, en ajoutant petit a petit le imir de 
fum6e, jusqu*k consistance peu molle. Ensuite 
retirez le tout du feu, et agitez toujours jus- 
qu'k refroidissement. Donnez k la masse la 
forme de crayons. 

Pour enlever de la peau les lignes tracees 
par cas crayons. il suffit de les frotter leg^re- 
ment avec un linge imbib^ d*essence de t6- 
rebenthine. 

D'ailleurs, si Ton voulait avoir un crayon 
moins durable, et facile k effacer sans avoir 
recours k autre chose qu'k un simple frot- 
tement , on remplacerait la ter^benthine par 
du savon coDumiD, ^t Von njiettrait partie 
^e de cire. 



eMriurstcale* 

Enfin, si Ton d6sirait des crayons rouges, 
on remplacerait le noir de fum6e par du cina- 
bre oudubioxyde de mercure (pr6cipit6 rouge). 

Cette premi^re formule, avec ses vari6t6s, 
ne laissait rieD k d6sirer par une temp6rature 
froide ou seulement temp^ree ; mais lescrayons 
se ramoUissaient trop facilement pendant les 
chaleurs. De Ik la formule suivante : 
Jhmiime formule. 

Colophane 5 parties. 

St6arine 4 

Cii^e 2 

Noir de fum6e q. s. 

Faites fondre, agitez et malaxez avec une 
spatule, en y ajoutant peu k peu le noir de 
fumee jusqu*k consistance peu moUe; ensuite 
versez dans des moules pour former les crayons, 
et laissez refroidir. 

Voyons maintenaat le nouveau parti que 
M. Piorry a tir6 de ces crayons. 

'« Je soignais en villft, dit-il, une petite fiUe 
de 18 mois, atteinte d'une hypertrophie ra- 
chidieDne partielle, probaWement de natura 
tuberculeuse. Je desirais avoir le dessia pxact 
du volume et de la configuratio» de la tumeur, 
afln de mieux appr^cier les ehangements qui 
pourraient survenir sous 1'iBfluence dn trai- 
tement. Or, en me servant de la plessim^trie 
pour limiter exaetement les points oik la ma- 
tit6 osteique cessait d*avoir lieu, je tra^ai une 
marque noire autour de la tumeur k 1'aideHlu 
crayon dermographique. D^sirant joonserver 
cette figure, il me vint ridee toute simple 
d*appliquer k sa surface une feuille de papier 
blanc, et d'exercer des frictions sur ce papier ; 
de cette faQon, le crayon qui avait laiss6 des 
traces sur la peau. produisit aussi une em- 
preinte noire sur le papler. LMmage produite 
avait ici l'inconvenient d'6tre renvers^e, 4« 
sorte quMl fallatt regarder k contre-jour k tra- 
vers le papier pour se former une idee juste 
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de la forme et des rapports de Tobjet d^sire. 
11 me fat facile de remedier k cet inconv6nient, 
d*abord en noircissant de nouveau avec le 
crayon dermographique la flgure obtenue; puis 
en appliquant une nouvelle feuille de papier 
sur la premi^re, et en y prenant enfin une 
nouvelle empreinte, j'eus un dessin exacte- 
ment semblable k celui que j*avais obtenu sur 
la peau. II devenait, d^s lors, facile d'avoir 
autant d'exemplaires que je l'eusse voulu du 
dessin dont il s'agit. » 

On comprend tout ce que ce procede offre 
de ressources pour mesurer Ves organes int6- 
rieurs , k Taide de la plessimetrie ; mais 
ceci regarde la medecine proprement dile. 
M. Piorry a signale lui-m6me bon nombre 
de cas chirurgicaux ou son utiiit^ sera plus 
grande eucore ; ainsi , par exemple : 

«1° Pour rinspection et la palpation , il 
fournira les moyens de conserver un dessin 
exact de la circonscription de phlegmasies 
diverses, de douleurs cutanees, d'ulceralions, 
de tumeurs, etc; de sorte qu'il est peu d'af- 
fections chirurgicales ou cette organogra- 
phie ne soit utile. 

« 20 Pour rorthopedie , elle servira a re- 
cueillir le dessin plessimetrique exact de la 
colonne vertebrale. Cedessin servira de terme 
de comparaison pour apprecier les change- 
ments en bicn comme en mal qui, plus tard, 



pourront survenir dans la direction de T^pine. 
(Nous ajouterons ici que, sans qu*il soit be- 
soin du plessim^tre, il sera facile de noter 
la direction des epines vertebrales, des crfites 
iliaques et des omoplates.) 

« 30 Dans une foule de cas, ce moyen 
pourra servir k conserver un dessin, grossier 
sans doute, mais exact, des faits d'anatomie 
en rapport avec les organes sains et malades 
qu*on jugerait utile de conserver. 

« 40 Enflh le chirurgien, dans la delimita- 
tion des tumeurs de diverses sortes, en 
marche croissante ou retrograde, et dans 
beaucoup d'autres cas, pourrait tirer le plus 
grandparti de la dermographie reproduite snr 
le papier. » 

On couQOit d'ailleurs qiie des esquisses 
de ce genre, envoyees k distance a un chi- 
rurgien consultant, lui donneront une idee 
bien plus exacte que toutes les descriptions 
du monde. Nous croyons donc quMl y a Ik un 
moyen nouveau et precieux pour Tobserva- 
tion et pour le diagnostic. M, Piorry a pro- 
pose de le nommer organotypie ; peut-6tre 
celui d'organographie qu'il a aussi employe 
et qui se rangerait ainsi k c6te des derives 
analogues, g^ographie, typographie, serait-il 
k la fois plus exact et plus facile k retenir. 

{Gazette des hdpitaux.) 
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OBSERVATION DE FRACTURE COHHDiUTIVE DE 

LA JAHBE AVEC PARAPL^GIE; par le docteur 
RoussiLHE, chirurgien de Vhdpital de Cas- 
• telnaudary, 

Les cas de fractures des extr^mit^s infe- 
rieures, compliquees de parapl^gie, sont rares. 
M. Reynaud, chirurgien en chef de la marioe 
k Toulon, en a rapport^ un cas dans le nu- 
m6ro de septembre du Bulletin de thdra- 
peutique. M. Malgaigne, en analysant ce fait, 
cite quatre cas analogues, dans trois desquels ii 
n*y a pas eu consolidation de la fracture dans 
rextremit^ paralys6e; dans le quatri^me, la 
gu6rison eut lieu en cinq semaines. Dans 
robservation suivante, la formation du cal et 
la consolidation a eu lieu dans Tespace de 
temps ordinaire. 

Obs.— M. Auguste T'**, lieutenant au 25« 
regiment d'infanterie de ligne, Ag6 de 41 ans, 
entra k l'h6piUl de Castelnaudary le 26 
mars 1844. L i veille au soir, dans un acc6s 
d'alienation mentale, il s'etait jet6du second 
6tage dans la rue. La jambe gauche 6tait le 
si6ge d'une fracture comminutive a son tiers 
inferieur, avec issue du fragment superieur a 
Iravers la peau. II y avait en mfime temps 
paralysie des extremit6s inferieures, de la 



vessie et de Tintestin rectum. Le malade 
avait 6te pans6 en ville : on avait resequ6 
rextremite du fragment sup6rieur du tibia 
pour en favoriser Ja rMuction. 

Le 27, ^ notre visite, Tappareil appliqu^ la 
veille 6tant trop serr6, il fut enleve , et nous 
constat4mes T^tat suivant. Plaie k la partic 
anterieure et interne de la jambe ; Texplora- 
tion de cette plaie nous permit de reconnaltre 
une esquille d'os d6tach6e qui fut extraite. 
La sensibilit6 et le mouvement etaient nuls 
dans les deux extremites ; la vessie 6taitdis- 
tendue par rurine qui sortait par regorge- 
ment. La jambe fut plac6e dans un appareil k 
fracture et arrosee avec Teau froide ; la vessie 
fut videe par la sonde. Le malade futsaign^. 

Le 2 avril, les accidents intlaramatoires 
sont moder6s, la suppuration est 6tablie; pa- 
ralysie dans le m^me etat. 

Le 15, un abc6s se forme vers la maI16ole 
externe , il est ouvert avec le bistouri ; la 
vessie est toujours paralysee ainsi que ses 
extremites inferieures. 

Le 30, la suppuration, qui avait 6t6 trcs- 
abondante, a beaucoup diminue ; il sort une 
esquille. La vessie commence a se vitJer na- 
turellement ainsi que rintestin ; les jambes 
soat toujours dans le m^me ^tat. 
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Le ^ mai, le cal est solide, on l^ve Tap- 
pareil; la vessie et rintestin fonctionnent 
bien ; la jambe droite a repris un peu de 
mouvement. 

Le le^f juin, application de caut^res k h 
r^gion lombaire , qu'on a entretenus jusqu*k 
ce jour. Sous rinlluence de ce moyen et de 
)*usage de Textrait alcoolicfue de noix vomi- 
que, de la brucine, de Tergot de seigle, le 
malade a vu ses mouvements revenir graduel- 
lement ; il remue trfis-bien les jambes quand 
il est couche , mais elles nc peuvent encore 
servir k la station. 

On sait que les fractures comminutives 
demandent un temps beaucoup plus long 
pour leur consolidation que les fractures sim- 
ples. Le pus qui baigneles extr^mit^s deros 
fractur^ nuit k la solidification du cal ; dans 
ma pratique particulidre, j*ai toujours vu que 



le cal ne commenc^ait k prendre de la con- 
sislanco que lorsque le pus diminuait. 
me rappelle un homme de 66 ans qui recut 
un coup de pie3 de cheval qui lui fractura le 
f^mur ; le fragment sup6rieur sortait k tra- 
vers la peau ; il y eut une suppuration ^norme 
pendant trois mois. A sa mort ii n*y avait pas 
de trace de cal. Dans une fracture com- 
minutive de la jambe, la suppuration fut aussi 
trfis-abondante ; on ne put lever Tappareil 
qtfaprSs qiiat*e mois. Sans nier rinfluence 
du syst^me nerveux sur la consolidation des 
fractures, nouspensonsque, dans les fractures 
comminutives, c*est le pus qui baigne les 
fragments qui est la cause la plus fr^quente 
de la non-consolidation. 

En terminant. je ferai remarquer que de- 
puis son accident M T*** n*a pr^sent^ aucun 
symptdme d*aIi^nation mentsile. 

ROUSSILHB. 
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TRAIT^ OES MALADIES CHIRUR6IUALES et dCS 

opirations qui leur conviennerU , par 
Boter; 5« 6dition, publi6e par le baron 
Philippe BOYER, chirurgien de Vhdpital 
Saint-Louis , etc. — Tome 1«»"; xxiij — 
858 pages (1). 

Depuis quelques ann^es, ii se fait dans les 
^tudes chirurgicales un mouvement qui ne 
saurstit dtre meconnu ni pass6 sous silence. 
On appr^cie sans doute k leur haute et legi- 
time valeur les lecons des maltres qui occu- 
pent la sc6ne ; mais on a compris que les 
le^ons des mattres qui ont v6cu avant nous 
m^ritent aussi quelque attention ; que le ge- 
nie et le talent, a quelque ^poque qu'ils aient 
apparu, demeurent toujours du talent et do 
genie; qu'on ne peut que gagner k 6tudier 
leurs oeuvres, leurs idees, leurs methodes; 

Noctumd versare manu, versare diumd ; 

et Paris seulement a vu s*61ever successive- 
mentde v6ritabIesmonumentslitt6raires con- 
sacr6s k Hippocrate, k A. Par6, k J. Hunter. 
A cdt6 de ces grands noms peut se placer 
sans trop d*inferiorit6 celui de Boyer; et 
c*est avec une vive satisfaction que nous 
annon^ons la nouvelle 6dition de ses oeuvres 
chirurgicales. 

Nous attendrons que Touvrage entier ait 
6t6 publie pour lui consacrer un article plus 

(I) Cette 6dition aura 6 voiumes, deSOO 
pages chacuu, unvolume tous les trois mois. 
Prix pour les souscripteurs : 8 fr. le volume ; 
pour les personnes qui n'auraient pas souscrit 
avant la mise en vente du troisi^me volume, 
ce prix scra 61eve k 9 fr. — Chez Labe, 6di- 
teur, place de rEcoIe-de-M6decine , n© 1. 



^tendu ; pour jeter un coup- roeil impartiai 
sur les qualitto et les defauts pent-^tre qui 
Ini ont donn^ une si grande influence sur la 
chirurgie contemporaine ; et, autant quMI 
nous sera possible, pour appr6cier Tauteur et 
le livre en regard de ceux qui avaient pre- 
c6d6 comme de ceux qui ont suivi. QuMI nous 
suffise de r6p6ter pour le moment, ce qui est 
certes dans la pens^e de tout le monde, que 
nulle biblioth^que de chirurgie ne peut se 
passer du grand Trait^ de Boyer; et ajoutons 
seuleroent quelques mots sur la mani^re dont 
le nouvel 6diteur a compris son oeuvre. 

Cest M. Ph. Boyer qui s^estdonne la mis- 
sion filiale d'annoter et de compl^ter Tou- 
vrage de son p^re ; et nous ne pouvons que 
donner notre entier assentiment k la manidre 
dont il Ta comprise. Respecter avant tout le 
texte, et cependant combler les lacunes de 
mani^re k offrir encore aux praticiens et 
aux eWves le guide le plus sAr quMls aient ea 
jusqu'kpr6sent, telle est la r^gle g6n6rale 
quMI s'est impos6e. Pour cela, tantdt ila ajoiite 
de courtes notes au bas des pages; d*autre$ 
fois, lorsque les additions devaient ^tre plus 
longues, il les a plac^es apr^s le texte en les 
marquant d*un signe particulier. Peut-6tre 
eftt-il encore 6t6 mieux de les imprimer en 
caract^res diff^rents ; mais aprds tout le lec- 
teur n*aura pas k se plaindre si la valeur des 
intercalations les lui fait confondre avec le 
texte mfime. Ces additions sont fort nombreu- 
ses dans le premier volume; M. Ph. Boyer y 
a mis un TraitS d'h^giine qui n'a peut-^tre 
pas une couleur assez chirurgicale ; puis deux 
petits traites sur la Pathologie et la TMra- 
peutique y^n^ales; apr^s quoi viennent en- 
fin lesmaladies chirurgicales. 
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L'ordre g6n6ral de Boyer a 6te conserv6 ; 
il d6bute comme on sait par les affections 
communes k tous les tissus;- passe ensuite k 
celles de chaque tissu en particulier, et enfin 
a celles des regions et des organes. Apr6s 
avoir 6tabli un ordre si lumineux et si com- 
plet, Tauteur n'avait pas su s'y conformer 
toujours; quelques transpositions auraieut 
suffi pour retablir la regularite; M. Ph. 
Boyer n*a pas ose se les permettre. Nous Ten 
eussions volonliers absous pour notre part; 



cependant ce respect pour son autevr, m^me 
dans quelques imperfectians, ne nous deplklt 
point; et nous preferons de l»eaucoup en pa- 
reille mati^re Texc^s de r6serve k la licencc. 
L'ouvrage sera complet en six volumes ; cette 
fois l'6diteur ne fait qu'accomplir le desir de 
Boyer lui-m6me. 

Disons enfin, ce qui n'est pas indiff^reot, que 
la beaute materielle de cette 6dition la ferait 
seule preferer aux pr6c6dentes ; et que le pre- 
miervolumeestorn6d'un portraitde rauteur. 



NOUVEtLES ET VARIETES. 



L'abondance des matieres nouB obHge k remeltre au iwochain imm^fo 1« compte-re«dtt 
des seances ordinaires des deux Academies, qui n ont offert d'aHleurs qn'un medioere mterei. 
Disons seulement que M. Moreau a presente 1' Acad6aaie de m6decine, le 8 octobre. un en- 
fant atteint d'hydro-encephaloc6ie. Une courte discussion. 6lev6ekce sujet,a 6t6 reprise aans 
les s^alices suivantes ; nous avons rapporte l'observaiion detaili6e ci-devant pa^e 553. 

ACAD^MIE ROYALE DE M^OECINE. 

Bapport et discussion sur la wii/otomte rachidienne. 
SSance du 5 novembre. 
M. V^peau, vlH nom d'une commissioti compos^&e de MM. Roux, BAudelocqtre et le rippor- 
teurv litnn rapport sur un M^ire de M Malga^ne sur la mf/mmie racfu^tienne. 

La comoiission, apr^s avoir reconnu rexactitude des observations coBteBues ^ans le M6- 
moire de M. Maigaigne, termine en ces termes : 
« Au demearant, nous croyons 6tre justes en d^clarant: 

« Que M. Malgaigne a bien miriti de la 'gratique, en ^ontrdnt s&us leur v&iitdble 
jour des faits pr6senUs jusque-ld d'une manidre inexacte ou incomplite; 

« 20 Que des remerciments lui sont dus pour avcir fait ressortir de ces faits des viritis 
dont la connaissance n'importe pas moins d la s6vurit6 des familles qu'ii la science et d la 
dignit6 de notre profession; 

« 30 Qu*il convient d'imprimer son travail dans le prochain volume des M&moires de 
VAcadimie. » 

^ M. Ckt^rin, qui assistait au conraiencement de la s6ance, se trouvamt absent lors de la lec- 
ture du Rapport, la discussion est renvoy^e a la seance prochaine. 

S^nce du 12 novembre, 

VAcad^ie est augrand complet^, une foule Hiftccoutum^e se presse dans rauditdire. 

M. Gu^in reconnalt que le Rapportes* ecrit avec mode»*afion, et dansune fornie tooti 
fait scientifique ; et finit cependant par le comparer k ces familles de plantes qui produisent 
en m^me temps des aliments et des poisons. li dit quelgues mots sur ce qu'ii appeUe la cir - 
constantialite des faits; et enfin, il developpe les objectiuns suivantes : 

D'abord, le Memoire en question ne contient que 24 cas ; et le Relev6 en cotnptait 155. 
De plus, H y avait dans ce neleve une categorie de 4 non gu6risons et de 98 cas non trait6s, 
noB revus ou en traitement ; et riefi n'etablit que les 24 cas du Memoire n'appartiennent pas 
k l une ou k l'autre de ces deux categories. 

Secondemeht, Tauteur s'est trompe sur plusieurs faits; il a dit par exemple ^e GeliM 
Lel^vre avait et^ au Bureau central, et elle est morte^ Necker de la li^vre typhoide ; il a dit 
que Paoline Dumont boitait par suite du traitement, et elle etait affect6e d'une luxationcon- 
g^niale da feimttr. 

Enfin, sur les ^ malades, la conmrfssion n'en a vuxjCfe 12; cncore une de ces 14 n'a t«s 
subi la myotomie et doit ^tre defalquee ; reste 11 ; encore sur ces 11 il y eii a que la comrais^ 
sion n'a vues qu'Ji distance. Que valent de pareils fails? 

En r6sum6. rAcadeniie n'est pas instituee pour juger de la v6racit6 d'un hommeetdes 
r6sultats qu il annonce. (Marques d'6tonnement.) Cependant, aprfisavoir d^oti toutle tra- 
vail de la commission, l'ordteiir avoue qu'il ii'afait qu'une partie desa tflche. n deVraitmain- 
tenant prouver que la myotomie est exceHente ; il posside h tei 6gard des faits nombreux ; 
mais il est d^cide k ne pas les montrer (Interruption). Et si i'on demandait k d'autres chi- 
rurgiens, a M. Roux par exemple, de montrer les succ^s qu'il a aunonees, que ferait-il lui- 
mfime ? Toute enqufite de ce genre est une inquisition.-L'orateur ne refuse pas des commi^- 
sions, et il en a demande k 1 Academie et au conseil des hdpitaux ; niais ii ne veut point 
qu'elles soient composees d'hommes hostiies; rhostiiit^ fait tout voir avecdes yeux prevenas. 

( Toute cette demifire partie dja discours de M. Gd6rin a 6t6 pfrononc6e au milieu des 
murmures et des interruptions. Au moment od Torateur quitte la tribune, un applamtisse- 
ment se fait entendre; it est couvert aussitOt par des oris etdes sifflets daus rauditoire. Le 
president rappelle k Tordre les interrupteurs). 

M. Roux r^pond h rinterpellation de M. X^u^rin. Oui, dit-il d*une voix 6mue, si Ton me 
demandait de produire au grand jour les falts que j'ai annonc^, oui, je les produirais; et ea 
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v6rite, je ne comprends pts qu*un homme de science puisse tenir tlne autrfe conduite. (Appro- 
bation g^n^rale.) 

M. Castei commence par une digression sur le charlatanisme pleine de traits sarcastiques 
qui exciterit pius d'une fois l'hilarite de rAcademie. On semble attendre la conclusion ; mais 
1'orateur s*arr6te, et, se rejetant brusquement sur le rapport, il declare qu'il le trouve 
eminemtaeht sage et modere; mais 11 en rejette les conclusions comrae hosliles k Tun des 
membres de rAcademie. 

M. Velpeau commence par s*etonner de la susceptibilite de M, Guerin. Pourquoi donc avait- 
il publie son RelevS stalistique ? C etait, comme il ie disait iui-meme, pour repondre aux 
personnes qui conservaienl quelques doutes sur rutilite de rorthopedie. Or ce Relev6, au lieu 
de dissiper les doutes, les accrolt; on demande des preuves; M. Guerin les promet d'abord, 
puis il les refuse, puis il les cache; et il s'indigne qu'on ait voulu les chercher; il nous de- 
mande si nous ne ferions pas de m^me k sa place! Non, pour mon propre compte, je ne 
t*efuserai jamais ni de prouver les faits que j'avance, ni d'avouer s'il y a lieu q»e je me suis 
trompe ; et tout recemment je suis venu, le premier, annoncer k TAcademie une erreur que 
j'avais commise au sujet d'un encephalocMe. Mais arrivons aux objections deM Guerin. 

Est-il vrai que les 24 cas du Memoire aient ete pris au hasard sur les 155 cas du Releve? 
I^on, ( t M. Guerin sait bien le contraire. II y a deux sortes de sujets qui ont et^ traites par 
M. Gu^rin, les uns en passant, k la consultation, impossibles d'ailleurs k retrouver. On ne pou- 
Tait donc en tenir compte. Les.autres a rhOpital; ils etaient au nombre de 4i. Sur ces 42, 
pldsieurs n'etaient pas restes assez longtemps pour qu*on pUt juger le traitement suftisant ; 
dn les a climines. Les autres n'avaient point ete traites de leur deviation; on les a elimin^s. 
Tout compte fait, il est rest^ 50 sujets v^ritablement trait^s k riiOpital ; 6tez encore un 
mort, reste 29; c'est sur ces 29 cas qu'ont ete pris les 24 cas du Memoire. Et pourquoi 
^eulehient 24 ? Parce qu'on n'a pas pu retrouver les 5 autres ; mais on a examin^ tous ceux 
qu'il a et6 possible de retrouver. Ainsi, 29 sujets traites, 24 examin6s, 24 qui ne sont pas 
gu6ris ; \o\\k la proportion reelle. 

Mais Tauteur, dit-on, s'est trompe ou a 6t6 trompe sur deux faits. Voyons quelle est la 
port^e de cette erreur. Unejeune tille, feneffet, n'a pas et6 revue au Bureau central, comm^ 
on Tavaitdit; elle est allee mourir k Necker. Mais etait-elle redressee? Ceia change-t-il 
quelque chose au resultat? Non, elle n'eiait pas redressee; nous avons eu k cet egard le te- 
nioignage du ih^decin qui a f^it rautopsie.— Une autre, dii-on, boitait avantle traitement; 
donc ce n'est pas le traitement qui Ta fait boiter. Oui, Messieurs, mais il n'y a pas eu ici une 
siniple erreur, il y en d eu deux. Nous avons fait examiner cette malade qui est en province : 
elle boitait, c'est la verit6, maisMe traitement a aggrave la claudication ; mais M. Malgaigne 
Tavait donnee comme amelioree, et elle ne Test pas le moins du monde. £t c'est pour nous 
un devoir de le di;*e ; ce n'est pas la seule fois que nous avons trouv6 les appreciations de 
M. Malgaigne plus indulgentes que l exacte verit6. 

Enlin M. Guerin pr6tend que nous h'avons vu que 12 malades. IIa6t6 tr^s-mal renseigniS 
k cet egard ; et nous en avons vu bien davantage. Mais il en est que nous n'avons vues qu'k 
distance? Cela prouve que les bosses etaient si considerables qu'il ^tait inutile d*y regarder de 
bien pr^s. (Rire gen^ral.) 

Entin M. Guerin all^guekla commission quMl s*est faitnommer au Consell des hdpitaux, etil 
se m6fie des pr^ventions des gens hostiles. D'abord il n'y a pas de pr6ventions qui puissent 
faire voir droit ce qui est tortu et toriu ce qui est droit; mais enfin si les ennemis ont leurs 
IHreventions, les amis n'ont-il8 pas les leurs? 11 est facile de convaincre les gens qui croient 
par avance ; mais ce n'est pas Ik ce qu'on cherche d*ordinaire ; et quand Saiiil-Thomas affec- 
tait rincredulite, ce ne fut pas Saint-Pierre que le Christ appela pour le convaincre. (Rire 
general.) En resume, nous disons que c'est aux incredules qu'il faut surtout mOntrer la v6- 
rite; et qu'il faut de toot dans une commission, des amis si Ton veut pour resister aux pr6- 
ventions, mais aussi des ennemis pour temperer renthousiasme. Que signifie d'ailleurs cette 
commission des hdpitaux? Combien lui faudra-t-il de temps pour faire son rapport, si elle le 
faitjamais? Ici,au contraire, il y avaitdes faits acquis, faciles a verifier ; et nous avons plus 
d'une fois invite M. Guerin kles, verifier avecnous, et nous regrettons encore, et pourlui 
surtout, qu il ne Tait pas fait. 

(Nous renouQons k d^crire Teffet produit par cette improvisation, pleine de chaleur et de 
verve. Mais, de Taveu general, jamais le taient de M. Velpeau .nets^^tait produit sous des 
formesaussi briilaates et aussi puissantes kla fois.) 

Seance du 19 novembre. 

La continuation de la discussion a amen^ Utt auditoire plus nombreux encore que dans la 
pr^^dente seanee. On ^touffe dans la salle, et beaucoup de spectateurs se pressent encore k 
la porte et dans les corridors. 

M. Gu^.rin lit une r^ponse 6crite; mais sa parole semble moins ferme que la premi^re fois. 
II rep^te ses premiers arguments; et cependant il ajoute qu'il a conduit Mlle Lechner chez 
M. Roux, et que M. Roux Ta trouv6e bien redressee. 

M. Roux, interpelle k cet egard, convient qu'il n'a pas trouv^ de difformite ; mais il se 
plaint que M. Gu^rin n'ait voulu lui donoer aucun renseignement, pas m^me le nom de la 
malade, et se soit refus^ k la faire voir k la commission. 

M. Desportes Avez-vous constate les cicatrices de la myotomie ? 

M. Roux, Je n'ai pas examine suffisamment. 

*M. GuMn reprend sa discussion; il insistie sur les pers^cutions dont il est Tobjet; et .k la 
fin, d'une voix (\u\ paralt accablee et penetr^e, il fait appel a TAcademie. II a deja perdu dans 
ces terribles debats, dit-il, sa sant6, son repos, safortune; illutte maintenant pour sacon- 
sid6ration. (Sehsation profonde et proIohg6e.) 

Jlf. Velpeau reprend un k un les arguments de M. Gu6ria et les d^truit tour St tour; abor- 
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dant ensuite la question des pers^cutions, il s*6tonne que ce mot s*applicfue ^ un rapport 
dont M. Gu6rin lui-m6me a reconiiu la moderation, et k une commission noinm6e par I Aca- 
demie. Mais M. Gu6rin, qui se presente conime un Iiomme persecut6, ne se fait-il point illu- 
sion? M. Velpeau rappelle, les pidces k la main, rorigine de toute cettediscussion; lesinjures 
adress6es par M. Guerin en reponse k des articles de pure critique; le proc6s en poiice 
correctionnelle intente par M. Guerin; Tappel k la cour royalefait par M. Guerin ; les efforts 
de M. Guerin pour empficherle d6bat d*aiTiver devantrAcademie ; puis, quand l Academiea 
enfin nomme une commission, les injnres adressees encore par M. Gu6rin, non plus k Tau- 
leur du M6moire, mais aux commissaires ; puis tout recemment, quand le rapport a 6te fait, 
les injures adress^es au rapporteur. Dans tout cela, de quel c6t6 est donc la pers^cu- 
tion? Ne serait-il pas vrai plut6t que M. Guerin s'irrite k tort, parce qu'il ne rencontre pas 
une cr6dulit6 aveugle dans ses annonces et dans ses promesses ? Et si l on n'y croit pas de 
prime-abord, k qui la faute? M. Gu6riq annon^ait dans son Releve des gu6risons a'abc6s 
par congestion par de simples ponctions; esperait-il donc que nous, chirurgiens, nous y 
croirions sans preuve? II a annonc6,|sur 11 6panchements articulaires, « gu6risons, 3anie- 
liorations; et ici il n'y a plus de faux fuyauts ; il n'y a entout que ces 11 malades. Eh bien, 
il en est venu deux dans mon service, des gu6ris ou des amelior^s; ils etaient si bien 
gueris ou amelior^s qu'il a fallu leur amputer la cuisse. (Sensation.) Voila pour les annon- 
ces; voyons les promesses. M. Guerin avait promis de representer k rAcad6mie, au bout 
de trois semaines, gueri, un jeune homme atteint de deviation de Tepine et trait^ par la 
myotomie; il y a decela plus d'une annee; comment a-t-il-tenu cette promesse? II devait 
montrer k Tlnstitut cet homme auquel il ayaitcoupe 42 tendons, cette femme a qui il en avait 
coup6 :iO; que sont devenus etles promesses et les malades? M. Velpeau termine en enga- 
geant M. Gu^rin, dans son propreinterfit, k se mefier de ses illusions sur les hommes et sur 
les choses, et k ne plus traiter de persecution une enqufite qu'il pouvait arrfiter d'un senl 
mot, s'il avait voulu concourir lui-mfime au triomphe de la verit6. 

M. B^gin regrette qu'un pareil d6bat ait eu lieu; il regrette bien plus encore que M. Gu^- 
rin ait mis k cacher ses faits autant de persistance que tous les hommes vraiment scientifi- 
ques en mettent k produire les leurs au grand jour. Broussais, quaud on niait ses r^sultats, 
conviait ses adversaires k sa clinique; Larrey luttait contre radministration de la guerre 
pour que Tacc^sde son service fCit libre pour tout le monde ; lous les medecins et chirurgiens 
dignes de ce nom en ont toujours agi de m6me. Toutefois, et en approuvant enti^rement le 
rapport, M. Begin trouve les conclusions trop dures pour Tun des membres de 1' Academie. II 
proposerait douc de les remplacer par celles-ci : adresser des remerctments ii l'auteur du 
MSmoire, ddposer honorablement son travail dans les Archives de VAcadimie ; puis, alin 
de mettre le public medical a mSme de juger nne question aussi veritablement importante, 
insSrer ce travail a titre de renseignements dans le Bulletin de l Acaddmie. 

M. Velpeau declareque, pour montrer k M. Guerin qu'il n'est pas mft par un^sentiment 
d'hostilite, il adopte les conclusions proposees par M. B^gin. 

MM. Roux et Baudeloquey adh^rent egalement. Seulement M. Roux fait obscrver quele 
ddp6t dans les Archives est une formule banale qui s'applique aux plus minces communications, 
et qui ne convient pas k un travail aussi important que celui de M. Malgaigne. U demande et 
M. Begin accorde que cette partie des conclusions soit retir^e. 

M. Velpeau. II y a encore dans les conclusions nouvelles quelques mots qui veulent une 
explicatiou. Pourquoi dire que rinsertion aura lieu ii titre de renseignements? Si Ton entend 

Sar Ik impliquer quelque idee defavorable, et comme un bl4me indirect contre Tauteur du 
(emoire, la commission les repousse de toutes ses forces. 

Une discussion des plus animees s'eldve k ce sujet. Plusieurs academiciens expliquent que 
ridee de M. Begin esl en effet que rinsertion dans le Bulletin serve k eclairer la question, et 
qu'ainsi les mots : U titre de renseignements, sont rexpression du fait et n'emportent aucune 
idee ddfavorable. — Mais d*autres demandent alors pourquoi on semble tenir k ces mots et 
persistentk lesrejeter. II est 6vident que la maioritede l Academie est pr6occup6e de i'idee 
qu'on pourra profiter de ces mots pour donner le change au public sur la signification de son 
vote ; aussi la salle tout enti^re offre une animation extraordmaire. 

M. Gerdy. Ne procedons pas k la 16g^re ; nous sommes encore, et moi tout le premier, 
sous rinfluence de T^motion caus^e par les derni^res paroles de M. Gu^rin. J'admets donc des 
complaisances ; mais II ne les faut pas exagerees. ' Je vois, dans les mots auxquels on tient 
tant, un bl^me indirect et sans frauchise qu'on n'oserait vous proposer d'une autre mani^re, 
etj'en demande formellement le rejet. 

M. le president met aux voix le maintien de ces mots dans les conclusions. Apr^s le calcul 
des mains Icv^es, il annonce 29 voix pour; des r^clamations de toutes parts empdchent de 
passer k la contre 6preuve. Une deuxieme epreuve est tentee et declar^e douteuse par le 
bureau, ce qui excite de nouvelles r^clamations. 

M. le president propose alors de voter par assis et lev6 ; k cette nouvelle 6preuve, nous 
entendons qu'on annonce 28 \o\\pour et 32 contre. Plusieurs voix reclament le scrutin; en 
consequence on procMe k Tappel nominal ; il y a 67 membres presents. On remarque qwe 
M. Guerin a pris part au vote.— Resultat du scrutin : 

Pour le maintien des mots, li titre de renseignements, 26 voix. 
Pour le rejet de ces mots, 41 voix,— M. Begin a vote pour le rejet. 

Des applaudissements se font entendre. M. Guerin sort de la salle. 

Les conclusions demeurent donc ainsi con^nes : Adresser des remerciments ii Vauteur, et 
insSrer son Mimoire dans le Bulletin de VAcadimie. EUes sont adopt^es k runanimit^. 



ERRATUM.-r-Dans le dernier numero, page 319, 2« col., lig. 30, au lieu ditiprincipal chapi- 
tre de ce precieux Mdmoire, lisez : de ce prenUer MSmoire, 

Paris , iifPRiiiERiic DB Pabl DupoifT iT C'« , rue de Grenelle-Saint-Honor6, 55. 
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M^mofire sur la ^aleur reelle de l'ortliop^die, et specialement de 
la myotomie rachidienncy dans le traitement des deviations laterales de 
Ccjnncy lu a rAcadeniie royale cle medecine, le 2 avril 1844,' jtar 

IH, ]flAI.OAI«IinB* 

TROISI^HE PARTIE. 

ExamengdnUral de la myotomie rachidienne sous le rapport des indications et des risultats. 

Bien que les faits relates jusqu'ici portent presque en eux-m6mes leur conclusion ge- 
nerale, il importe cependant de la faireressortir plus precise et plus nette; et ce sera 
robjet de cette demi^re partie de notre travail. 

Et d'abord une question encore douteuse est celle des indications de la myotomie ra- 
ehidienDe ; et ces indications peuvent 6tre recherch^es dansles causes, dans ie mode de 
d^veloppement, et dans les caract^res de ia deviation. Si rinflexion du rachis a succMe 
k uneafrection des centres ou des cordons nerveux, si elle s'est effectu^e sous Tempire 
de la coutracture musculaire, silaroideuret la r^sistance des musclesmontrentiapersis- 
tancede cet 6tat mort>ide, manifestement, comme pourle torticolis, commepourcertains 
cas de pied-bot, Tindication sera de s'attaquer k cet obstacle mecanique, et de le d^truire 
avec le bistouri, dansrimpuissance reconnue de tous les autres moyens. 

J'ai donc recherch6, autant que je Tai pu , les causes des deviations soumises k mon 
•bservation ; et avant tout j'ai voulu savoir quel r6le avaient joue les convulsions dans le 
c. 23 
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d^veloppement de la difTormite. Dix-sept malades seulement m'ont foumi k cet egard 
des renseignements directs et dignes de foi ; mais ce qui donnait plus d'inter6t a cette 
serie, c'est que toutes avaient ete soumises k la myotomie, sauf une seule qui se refuse 
k Top^ration. 

Sur les 17, 4 seulement avaient eu des convulsions dans lour enfance ; les 12 autres en 
etaient rest^es exemptes. 

Mais dumoins, dansces quatre cas exceptionnels , la deviation s'6tait-eUe vraiment 
operee sous 1'influence des convulsions ? 

Dans un cas Tenfant avait ^te attaquee d^s sa premi^re enfance de convulsions et de 
rachitisme tout a la fois, et d^s l'^ge de 15 mois elle avait eu tout ensemble les jambes 
arqu^s et le rachisdevie. On sait que, dans ses discussions avec M. Bouvier, rauteur de 
la doctrine en question consid^rait les deviations rachitiques comme tout a fait en de- 
hors desd6viationsmusculaires; et ici les deux^lements se montraient ensembleetpou- 
vaient 6tre accuses run aussi bien que Tautre. Du reste, on pratiqua 5 sections muscu- 
laires ; renfant sortit dans le m^me ^tat qu*elle ctait entree, et la deviation n'a fait que 
s'accroitre depuis (1). 

Un deuxi^me cas offrait le m^me melange des deux causes; c'est chez cette enfant que 
Voperation fut proposee et refus^e. 

Le troisitoe cas est celui d'AnnetteMasson [Obs. 1) ; les convulsions pouvaient assez 
bien ^tre prises ici pour la cause uoique ; mais c'est precis^ment Tun des cas oik la 
myotomie a le moins bien reussi. 

Enfin, dans le dernier cas , celui de M"« Vemel (Obs. 8), les convulsions ayant eu 
lieu dans renfance, et la deviation ne s'etant manifest^ qu'^ T^ge de 14 ans et demi, 
il n'est gu^re possible d'etablir une correlation de cause k effet entre les deux choses. 

Apr6s ces quatre cas peut-^tre convient-il d'en mentionner un autre : Tenfant avait eu, 
vers rage de 7 ans, une fi^vre cer^brale ; mais le rachitis avait precMe la fifevre, et la 
d^viation n'avait paru que passe T^ge de 12 ans* 

Parmi les 12 autres malades, quelques-unes avaient-elles ete sujettes k des affections 
purement musculaires? Une seule, Alexandrine Poulet (Obs, 3) ; mais en m^me temps 
elle etait sous le poids d'une prMisposition h6reditaire; et enfin , c'est aussi Tune des 
op^rees chez lesquelles la myotomie a le plus tristement echoue. 

A quelle cause donc rattacher les 11 deviations qui ^chappent ainsi k raction muscu- 
laire? Les causes sont restees pour la plupart inconnues ; dans quatre cas on accusait de 
mauvaises attitudes ; une fois la mere avait cru trouver quelque rapport entre rapparition 
de la deviation et la cessation d'un ecoulement vaginal , et deux fois seulement le rachitis 
avait agi sans se combiner avec les convuisions. L'faeredit6 samblait jouer le plus grand 
61e; 6jeunes fllles sur 17 comptaient dans leur famille des deviations du m6me genre, 
ainsi reparties : 

2 Sur leur bisaleul et leur cousin. 

1 Sur sa grand'm^re et son frere. 

1 Sur son grand p^re et sa m^re. 

1 Sur son p^re et son frere. 

1 Sur son fr6re seulement. 

Pour achever de diretout ce qui se rapporteaux cause^, j'ajouterai que, sur 22cas, il 
y avait 5 deviations a gauche ; et que , quant a T^ge de la premi^re manifestatioB de la 
difformite, sur 20cas, il y en avait 8 de 15 mois a 6 ans, et 12 dei 8 4 II ans. 

Enresume, Ton voit qu'il serait peu ^tiT de chercher dans les causes des indications 
positives pour la myotomie rachidienne, d'autant plus qne Ui ou par la nature de la cause 
elle semblait ie miQux indiqu6e , elle a precisement ie plus mai r^ussi 



(1) Heloise Chipault, rue Neuve-Saint-M6ry, 58; entr^e le 29 octobre 1842, sortie le5 
janvier suivant ; rentree le 26 janvier, sortie le 6 avril. 
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Le modede developpemeat ne nous ayant rien appris plus k cet egard, il restait k 
explorer les caract^res de la difformite, et a voir si quelque muscle, ou quelque faisceau 
de musde plus tendu que les autres, resisterait au redressement, et revelerait au doigt^et 
a roeil la corde roide qu*il seraiturgent d^^ diviser. 

J'ai examine, sous ce point de vue, trois sortes de malades. D'abord, quelques siyets 
entres dansle service, mais auxquels, par une raisonou par une autre, on n'avait ni fait ni 
propose roperation. Le fait le plus important de cette serie est celui d'Eugenie Wilson, 
cette pauvre infirme dela Salpetriere, qui a vu tous ses membres deformes par des con- 
^ulsions; elle porte en m^me temps une deviation de la colonne; je n'ai pas trouve de 
trace de contracture ni dans les masses musculaires, ni dans aucun faisceau ; et je pen- 
che fortementacroirequeles convulsionsquiont contracte les muscles desmembres 
ont respecte les muscles de la colonne. 

Secondement, un sujet tr^s-precieux, cette meme jeune fille, attaquee k la fois de con- 
vulsions et de rachitisme dans son enfance, et qui s'etait enfuie de Thdpital de peur de 
l'operation (1) ; et qui, depuis, a ete pressee d'y retourner, et par le chef du service, et 
par Tun de ses collaborateurs. Cette jeune fille n'a pas de courbures sensibles la co- 
lomie, maisune inclinaison generalp du tronc a droite, d*ou resulte une assezforteM6va- 
tion de Tepaule gauche qui depasse la droite de 3 4 centimetres. Je recherchai aved le 
plus grand soin le muscle ou le faisceau qu'on se proposait de couper ; je fis courber Ten- 
fant en avant, puis a gauche, puis ^droite; dans ces diversmouvements, non-seulement 
je ramenai Tepine a la Ugne verticale, mais je rinclinai du c6te oppose; je ne pussaisir 
le fnoindre vestige de contracture. EUe porte un fort mauvais corset a tuteurs, qui est 
devenu trop court pour eile, et qui cependant, d*apres le dire de la mere, a dej^i un peu 
diminue rinclinaison; enplagant trois doigts entre le tuteur droit et Taisselle, on rel^ve 
Tepaule droite au niveau de la gauche, et bien que ce ne soit pas le meilleur moyen peut- 
etre, probablement cela suffirait a la guerison. 

Enfin, j*ai pu examiner un bon nombre de sujets operes, amelior^s ou noiiy et dans 
tous les cas portant encofe des deviations tres-marquees. Ici, la place des piq(ires me 
servait de guide, me posait le doigt enquelque sorte surles faisceauxcoupe»; et coihme 
les deviations avaient persisteou mtoe s'etaientaggravees, j'avais donc quelque chance 
de retrouver, au moins dans quelques cas, la corde formee par la reunion des faisceaux 
coupes. Je n'ai jamais rien vu de semblable ; et comme consequence inevitable, je suis 
reduit a me demander si jamais on a vraimeut eu a couper un seul muscle retracte dans 
les goutti^res vertebrales, ou si cette myotomie racbidienne, triste produit d*une theorie 
imaginaire, n'est pas une operation adressee a tout hasard a des obstacles imaginaires. 

Certes, en depit de ces premi^res deductions, la question seraithautement jugee en fa- 
veur de la myotomie, si elleretait par les resultats. J'ai exposeceuxque j'ai constat^s; 
on ne saurait direqu'ils sontbien favorables. A la verite, comme ils ne portent que sur 
24 malades au Ueu de 56, il y a lieu de se demander si nous ne serions pas tombes sur la 
serie des insucces ; et si, dans les 32 cas restes en dehors de ce travail, les 24 guerisons 
completes du releve ne pourraient pas prendre place. Je confesserai tout d'abord que je 
conserve un tres-grand doute^i cet egard, et j'en dirai les raisons. 

D'abord, de ces 32 sujets non retrouves, 27 avaient ete traites a la consultation; et ce 
serait une chose bien etonnante par elle-m^me que les malades, soumis a untraitement 
actif^ regulier, incessant, avec tous les appareils a leur disposition, eussent moins profite 
que desjeunes fiUes abandonnees aux soins de leurs parents, avecdes appareils incom- 
plets et vicieux, et revues seulement de temps a autre a une consultation extrtoement 
nombreuse^ 

Secondement, le hasard m'a offert un jeune gari^n aussi traite a la consultation; il n'6- 
tait gu^ri en aucune fagon. Un seul cas estbien peu de chose sans doute; mais celar^- 
trecit toujours le cercle deja si etroit oii ii faudrait trouver les 24 guerisons. 



(1) Adelaide Samuel, me Sainte-Avoie, 54; entree le 5 niai 1841, sortie le 5 juin. 
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Troisitaement, il existe au Bareaucentral des h6pitaax, depuis pr^ de 10 ans, tinecon- 
sultation odTon traite les difTormit^s, consultation ^ laquelle sont retonrnees ptus d'une 
fois les maladestrait^dans le service de i'hdpital des Enfants. Cette consultation est con* 
fiee k un homme d'une habilete reconnue, M. le Duval ; il est assiste d'une commis- 
sion de trois medecins ou chirurgiens des fadpitaux, et depuis 10 ans, il n^a pas encore 
obtenu pour les deviations de la taille, une seuleguerison compl^te. A la v^te, il ne pra- 
tique pas la myotomie. 

Mais ma plus forte raison de douter est tir^ de Fhistoire m^medes malades que j'ai 
examinees. Car beaucoup d'entre elles, apr^s avoir quitte rhdpital, ont continue le traite 
ment chez elles, avecdes corsets foumis par le chef du service, avec des lits constmits 
selon ses indications; quelquesu-nes ont subi k domicile de nouvelles op^rations; elles 
recevaient la visite tantdt de l'orthop^iste lui-m^me, tantdt de ses coliaborateurs; elles 
retoumaient ^ la consultation, et quelques-unes y retournent encore; ii fant savoir ce 
qu'elles y out gagne. Or, mademoiselle Vernel seule y a gagne quelque chose ; toutes les 
autres y ont perdu plus ou moins. 11 suffira de rappeler le fait de mademoiselle Masson, 
celui surtout de mademoiselle Michel, obligee de rentrer k rhdpitalO mois et demi apr^ 
sa premi^re sortie ; puis, apr^s sa deuxi^me sortie, continuant le traitement k domicile 
pendant une ann^e enti^re, et, au bout de ce temps, se trouvant deux fois plus d^vi^ 
qu'auparavant. 

La question des cures compl^tes par la myotomie me paratt donc, au moins quant k 
pr^sent, hors de cause. Recherchons cependant ses consequences reelles. 

Les ameliorations, tellesquenous les avons vues, ont porte sur deux ^l^ments de la d6- 
viation, rinclinaison generale du tronc et lescourbures dela colonne. L'inclinaisona ^te 
tantdtamend^e, tantdt corrig^ enti^rement, quelquefois m^me la limite a ^t^ d^pass^e, 
etlecorps a penchede Tautre cdt^; maiscelapeut ^tre attribu^^ rinexperience desparents 
et des malades, hors de la surveillance des hommes de Tart. Quant aux courbures, ie 
plus souvent elles ont ete diminuees par le traitement fait a rhdpital, sauf k revenir en- 
suite; et, dansdeuxcastoutau plus, ramelioration paratts'gtre maintenue. Snr untroi- 
si^me ^l^ment, la torsion des corps des vert^bres, d'ou r^sultent la saillie des cdtes en 
arri^re et la gibbosit^, rinfluence du traitement a ete nuUe ou insignifiante. 

Cela pos^, il faut bien se demander quelle a ete la juste part de la myotomie. Au 
Bureaucentral, ou ronne coupe rien, ou obtient des ameliorations du m^me genre; la 
torsion seule r6siste avec une deisesperante opiniMrete. Dans les ^tablissements particn- 
liers, dont la myotomie est egalement exclue, les ameliorations sont plus marqu^es et 
plus durables; j'ai vu m^me, et M. Marjolina vuavec moi, un sujet chez lequel la torsion 
avait enti^rement disparu, et k qui ii ne manquait qu'un peu plus de solidite dans ia co- 
lonne pour offrir unexemplede guerison complete. Qui ne sait d'ailleurs quele d^ubi- 
tus prolonge surun litunpeu dur am^ne rapidement un redressement malheureusement 
trompeur et passager; et qui ne sesouvient de la demonstration faite devantrAcademie 
m^me par M. Bouvier, sur une d^viation qui disparaissait presque en entier et subite- 
ment par le seul effet de la position horizontale ! 

(ky comme chez tous nos malades la myotomie a et6 combinee avec remploidu lit 
orthopMique, il estimpossible de rien repondre k ceux qui attribuent toutes lesam^lio- 
rations au lit orthopMique, proclamant ainsi 1a compl^te inuti1it6 de la myotomie. 

Maisil est d'autres ameliorations qui, en dehorsde la difformite, portent sur ses effets 
dynamiques. On a vu, dans les observations ci-dessus rapportees, des exemples nom- 
breux de douleurs variees, de g6ne dans la respiration, dans la digestion, dans la circu- 
lition, considerablement amendces ou m^me detruites par le sejour k rh6pital. La myo- 
tomie ne peut-elle du moins se vanter de ces succes? EUe le pourrait sans doute, si ces 
resultats n'i6taient obtenus tous les jours par les moyens de ForthopMie ordinaire, et sou- 
vent par le simple decubitus sur un lit un peu dur. 

Ainsirexamen des resultats concourt avec rexamen des causes et des caractdres des 
d^viations rachidiennes pour d^montrer Tinatilite de la myotomie. II reste enfin k con- 
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siderer si les essais teDtes jusqu'^ presenisont restespurement et simplement inutiles, 
s'ils ii'ont pas nui quelquefois au iieu de servir ; en un mot, si la myotomie n'a pas ses 
dangers comme toutes les autres op^rations. 

Sur aucuu de nos malades, la section sous-cutanee n'a ^te suivie de suppuration. Ses 
effets immediats ontetetrfes-variables; en general, elle paraitavoir ete peu donloureuse; 
mais chez quelques jeunes fiiles la douleur a 6te tr^srforte. Une seule, mademoisdle 
Lebelle, apr^savoir peu soufTert lors de Top^ration, a ressenti des douieurs fort vives 
environ deux heures apr^s. 

Ces douleurs ne durent gu^re que quelques heures ; elles ont ceci de particulier que 
tout monvement les augmente, mais particulierement Teffort assez leger n^cessaire pour 
parler. 

Dans un certain nombre de cas, ces douleurs n'ont laisse aucune trace; mais il n'en 
vapas toujours ainsi : frequemment l'operation entraine a sa suite une sensibilite exage- 
ree dans les parties traversees par le tenotome. II y a ici des variations assez curieuses 
k considerer. Mademoiselle Poulet ne ressent aucune douleur, hormis quand elle est fa- 
tiguee ; et la pression sur les regions operees lui est plutdt agreable que penible. Une 
autre jeune fille, qui avait une douleur sourde et continue, etait ^lement insensible k 
la pression ; on a vu, au contraire, la douleur exasperee chez mademoiselle Michel, par 
la pression sur les epines lombaires; chez mademoiselle Gaudet, par la pression sur les 
muscles coupes, et m^me par le simple attouchement des doigts. Je viens de citer un 
exemple de douleur continue; j'ajouterai qu'apres 18 mois elle a enti^rement disparu. 
II est bien plus commun de voir la douleur revenir par intervalles, tantdt sans cause 
connue, comme chez mademoiselie Raymond, tantot dans les changements de temps 
comme chez mademoiselle Gaudet. 

J'ai voulu savoir si la force musculaire restait la mdme apres ces sections Les resul* 
tats sont encore ici etrangement variables. Une malade qui a subi 5 sections ne peut se 
tenir longtemps debout sans eprouver une sorte de courbature g6n6rale; uneautre, 
apr^s 3 sections, se plaint d*une faiblesse des reins qu*elle rapporte elle-meme a Tope- 
ration ; une troisi^me, avec 5 sections, dit que, lorsqu'elle court, elle entend comme une 
sorte de craquement dans les points m^mesou les sections ont ete faites; mais le cas le 
plus triste et le plus remarquable est assurement celui de la jeune Yirginie Gaudet, qui, 
sounaise^i 7 section^, a tellement perdu de sa force qu*elle ne peut, que trte-foiblementy 
jouer au volant, soulever un fardeau, ou mtoe se baisser pour mettre ses souliers. Mais, 
le plus ordinairement, les malades m'ont repondu qu'elles ne s'apercevaient point d'un 
declin dans leur forcemusculaire; etj'ignore ^iquoi peut tenir une semblable immunite. 

Toutefois, apparente ounon, n'est-ce pas k cette faiblesse produit^.par des sections 
musculaires intempestives qu'il faut attribuer et la rapidite et le grand nombre des re- 
cidives apres les am61iorations obtenues ? Question grave, et que suggere invincible- 
ment Tetude approfondie des faits. Deja la mere d'une jeune fille, dont j'ai ailleurs pu- 
bli6 rhistoire, madame Henry, m*affirmait que sa fille lui etait revenue de Thdpital dans 
unetat pire quant ^la d^viation, et rattribuait aux sections qu*elle avait subies. Si ce 
temoignage est de trop peu de poids, que dire de celui de M. Bouvier qui, de rexamen 
d' Annette Masson, n'a pas hesite k conclure qu'elle n'avait pas mime obtem, par Vopd^ 
ratUm et le traitement mdcaniquey ram^lioration que ce dernier seul eHt pu produire? 

Quel que soit le jugement que Ton porte a cet egard, il reste toujours une considera- 
tion superieure fondee sur rexperience universelle, et bien propre k 6clairer la determi- 
nation des praticiens. La plus grande difficult^ en orthop6die n*est pas encore de redres- 
ser la colonne, elle consiste surtout k lui donner la solidite (^ui lui manque, en renfor^ant 
et ses ligaments et ses muscles ; et la faiblesse de ces deux ordres d*organes est tellement 
marquee, tellement constante, et elle est «ne source d*indications si importante dans les 
deviations laterales de 1* epine, que je n'hesite pas, pour mon compte, a lui attribuer une tr6&- 
lai^e part dans retiologie. II y a prfes de six annees qu'ayant k juger entre les diverses 
methodes orthopediques, je condamnaissans r^serve les appareils^i extension commenc 
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pouvant qa^affaiblir encore les ligaments et les muscles dela colonne. La myotomie ra- 
chidienne n*etait pas aiors inventee ; mais, d*apres ces principes, elle auraitpu 6trejugee 
d'avance. Cest un assez mauvais moyen en effet pour donner aux muscles plus de force, 
que de commencer par les couper ; ce que rexperience ancienne permettait de presumer 
icet^gard a et6 pleinement confirme par rexp6rience plus r^cente ; et ce qui donnera 
quelque poids peut-fetre k la conclusion ^ tirer de tout ce travail, c*est qu'elle se trouve 
ainsi en accord avec les principes et avec les faits. 



£«mi d'iin nouveau procf^d^ pour obtenir le recollement dans les 
foyers purulents ; par M. le docteur MoREAiJ-BoiJTAniB, de Versailles, 

Lesujetsur lequel i*ai eu occasionde tenter ce procede, etait d'une constitution 
ath}6tique, temperament bilioso-sanguin , sante parfaite. 

Vers le 20 avril 1841, cet homme, apres avoir mont6 k cheval, sentit k la commis- 
sure des fesses, prfes ducoccyx, a gauche, un peu de chaleur ; il n'y fit gu^re attention, 
et six jours aprds il apergut une leg^re grosseur. Durant quinze jours, il cessa rexer- 
cice du cheval, se mit des cataplasmes emollients ; et ne voyant pas survenir d'amelio- 
ration, bien au contraire, il se decida a se presenter k moi avec un abcte sous-cutane 
dont le volume egalait un oeuf de poule. Le pourtour ^tait assez indure : il y avait eu, sous 
rinfluence des causes precitees, le frottement de requitation, etc, etc, un phlegmon 
suppure du tissu cellulaire sous-cutane fort abondant dans celte region. 

Avec la pointe d'un bistouri, ponction fut faite de la tumeur k son centre de flac- 
tuation oii la peau avait subi de ramincissement. II en sortit du pus en quaatite, d'abord 
bien lie, puis m6Ie de sang ; la chaleur avait disparu ainsi que la douleur ; uae m^he 
fot introduite par la pelite plaie pour donner issue aux liquides ; puis on appliqua un 
large cataplasmaemoltient, afin de resoudre Tinduration. Ce traitement fut continue 
quelques jours; la suppuration devint sereuse ; Tinduration du pourtour avaiten grande 
partie disparu ; cn passa alors aux injections emollientes, puis aux iujections d'eaa 
froide pour (rf)tenir la detersion du foyer, enfin k celles de solution de nitrate d'ar- 
gent, pour changer le mode d'inflammation des parois et determiner un recollement, 
sollicite encore par une compression methodique : aucune cicatrisation ne fut obtenue. 
La peau avait toute son epaisseur, rinduration au pourtour etait alorsfort peu de chose; 
la plaie devenue fistuleuse donnait issue a de la serosit6 purulente ; le malade ne souf- 
frait nullement : or, comme il demandait avec instance de sortir, jele laissai aUer, vou- 
lant experimenter si la marche, le frottement et rexcitation du cheval determineraient 
rinflammation adhesive de ce foyer. 

Le malade resta quinze jours sans me consulter ; pendant ce temps la fistule etait 
fermee k peu prfes ; il marchait et montait a cheval ; mais une nouvelle coUection s*etant 
formee, force lui fut de revenir, avec un nouvel abces dc in^me volume que le prece- 
dent et situe k la IKifeme place. La plaie fistuleuse etait devenue pour ainsi dire filifonne ; 
il y avait donc eu accumulation, dans rancien foyer, de la quantit^ de pus sereux 
qu'avait secret6 la membrane de nouvelle formation qui tapissait ses parois internes. 
Toutes les circonstances avaient ete favorables a rorganisation de cette muqueuse acci- 
dentelle. D*abord, lenteur et faiblesse de la periode inflammatoire ; puis, secretion d*un 
pus mal lie ; ^enfin, introduction de Tair dans le foyer, et injections qui, n'ayant pas 
eu la vertu de determiner une inflammation adhesive, n'avaient servi qu*a favoriser 
la formation d'une membrane pyogenique. Des lors, que me restait-il k faire? avoir re- 
cours arapplication de la potasse caustique, ou a une large incision accompagnee de 
topiques irritants? modes de traitements auxquels on pourrait pour le moins reprocherla 
lenteur. Je pensai aux procedes qui decoulent de la methode des incisions sous-cnta- 
nees, a la scarification de la tunique vaginale employee, entre autres, dans le traite- 
ment de rhydroc^le par M. le professeur Velpeau ; et je resolus d'en appliquericiune 
modification appropriee aux circonstances. 
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Le malade etant couch^ sur le c6ie droit, le membre pelvien gauche fiechi, afin de 
donner tout son relief a 1 'abces, avec un bistouri aigu je fis, a plat, une ponction a la 
partie la plus d^live, tout a fait sur le pourtour encore leg^rement indure du foyer. II 
s*echappa un filet de pus toujours ma^Ue; par cette ouverture j'introduisis un bistouri 
a lame fort etroite, a pointe mousse, garni de linge dans son tiers inferieur, afin de 
ne pas hacher la plaie d'entree dans sesdiverses evolutions; et tournant successive- 
ment le tranchant vers la paroi fessiere et vers la paroi cutanee, je fis sur chacune trois 
scarifications convei^eant vers rouverture par une de leurs extremites comme les ner- 
vures d'une patte d'oie. L*instrument fut ensuite retire, et le foyer bien debarrasse du 
melangede pus, de mucosites et de sang qu'il contenait, a Taide d'une forte pression 
exercee methodiquement avec la main, avant l'ablation de laquelle rouverture fut cou- 
verte d'une mouche de diachylon, pour eviter rintroduction de Tair. Je prescrivis des 
fomentations froides sur la r^gion, un bandage legerement compressif, etle repos absolu. 
Pendant trois jours, mftme pansement ; pas de fievre ; il ne sort rien du foyer ; la petite 
plaie d'entree a seule donn^ quelques gouttes de pus. Le troisieme jour, le malade etait 
enti^rement gueri. Un epanchetnent de lymphe plastique s'etait fait dans rinterieur du 
foyer ; et, sous rinfluence de cette inflammation adhesive , le recollement s'etait opere. 
II y avait m6me eu resorption des materiaux en exces et inutiles a la consolidation de la 
cicatrice; car au toucher qu'on pouvait exercer largement, pi^fondement et sans causer 
de douleur, on ne trouvait aucune trace d'induration ni d'engorgement, et cela au 
huiti^me jonr de Toperation. 

Je livre ce procede therapeutique, appuye d'une observation exacte et aulhentique, k 
rappreciation des praticiens. Un seul fait ne suffit pas sans doute pour tirer des co^^ 
clusionsbien etendues; cependant je crois pouvoir emettre cette idee qui se rattache^ un 
de mes opuscules precedents, que, de m6me que je Tai obtenue pour une muqueuse 
accidentelle, on pourra obtenir la cicatrisation adhesive des muqueuses entre elles, si 
**6n prend le soin d'en detruire repithelium, qui s*oppose essentieHement ^ cette adhc- 
sion; et Ton y parviendra facilement a Taide des scarifications. J'ai deji formul6 
cette opinion en 1837 , dans ma these inaugurale, a Tarticle intitule : 6*m autre 
mode de suture transversale des intestins ; mais je ne pouvais, comme aujourd'hui, 
affirmer; car, acette epoque, je n'avais eu aucune occasion de rexperimenter sur 
rhomme , et d'en conclure d'apres un fait d'analogie. 



O lMicrw ti#ii<i de frMture de la mAeHoire ini^rieure, suivie» 
de remarqnes ; par IH. F. MBticotJRT, jD.-JM.-P., ancien inteme des ho" 
pitaux de Paris^ membre de la Societe anatomique et dela Societe medicate 
d^observation. 

L'histoire des fractures de la mJichoire inferieure est trait^e d'une mani^re k peu pres 
uniforme par les auteurs, et tout le monde parait d'accord sur la mani^re dont elles se 
comportent. Les observations que je vais rapporter, presentant certains points en oppo- 
sition avec les idees gen^ralement admises, m'ont paru meriter quelque attention. 

Les particularites sur lesquelles je veux surtout insister sont les suivantes : Dans mon 
premier cas, lorsqu'on faisait abaisser la m^choire, rintervalle entre les fragments dispa* 
raiftsait ; il se reproduisait lorsqu'on rapprochait la m^choire inferieure de la superieure; 
etces mouvements altematifs d'elevation et d'abaissement developpaient dela douleur. 
De plus, 00 produisait un ecartement notable des deux fragments en pressant simulta- 
n^ment sur Tangle de la m^choire des deux cdtes. Si, au contraire, on maintenait les 
fragments rapproches par la pression des doigts sur les dents, de chaque c6te de la 
fracture, l'ecarlement n'avait phis lieu dans les mouvements d'elevation et d'abaisse- 
ment qui se faisaient alors sans douleur. Cetle fracture etait simple et situee a la partie 
anterieure. Dans un autre cas ou il y avait fracture double, les memes mouvements de- 
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terminaieut uu ecartement, mais beaucoup moins pronouce : du reste, le desordre des 
parties permettait difficilement un examen attentif. 

A part ces circonstances sur lesquelles je reviendrai , Thistoire de ces deux malades 
montrera combien le traitement offre quelquefoi^de difficulte, et comment il faut savoir 
saisir et satisfaire des indications fort diverses. 

Obs. L—Fracture simple ducorps de la mdchoire; — manidre particulidre dotU les frag- 
ments se comportent entre eux ;^ndications et contre-indications qu^on en tire pour le 
traitement ;—contention de la fracture h Vaide d'un /U d'or ^-gu^rison, 

Andrand (Jean), dgede 24 ans, serrurier, entr6 k l*h6pital Necker, le 11 juiflet 1844, cou- 
che n<> 4, salle Saint-Pierre. 

Ce jeune homme, d*une forte constitution, bien portant d'habitude, dit avoir ete attaque 
dans la rue quatre jours avant son entr^e k rhOpital. II perdit connaissance au premier coup 
qui fut donne sur la t^te ; on le porta chez lui, et on reconnut une plaie contuse au-dessus du 
sourcil gauche, et , de plus, une fracture de la machoire inferieure. 

Le chirurgien qu*il fit appeler lui appliqua des sangsues et des cataplasmes , et lui conseilla 
d*eotrer k rh6pital, ce qu'il fit aossit6t. 

Entre le 11 juillet, 11 est dansT^tat suivant: bon etat gen6ral, app^tit, sommell la nuit. 
A la partie externe de Tarcade sourcilidre du cdte gauche, on remarque une plaie d6chiree 
et contuse, large comme une pi6ce de dix sous, et qui ne p6n6tre pas jusqu*^ Tos. II y a 
autour une rougeur tr^s-vive avec gonflement ^tendu josqu*^ la paupidre superieure, de 
fa^on que roeil est constamment ferme ; du reste, peu de douleur. Le long de la mftcboire in- 
f^rieure, dans toute Tetendue du corps de Tos, mais surtout en avant, douleur vive exaspe- 
ree par la pression, par les mouvements de la m^choire, lorsque lemalade parle, mange oa 
avale sa salive. Pendant les trois ou quatre premiers jours , ia quantite de salive a ete 
plus abondante que d*habitude , mais d*une mani^re qui a k peine fix6 rattention du 
malade. Le premier jour et le lendemain de Taccident, il a crach^ beaucoup de sang. 

On ne remarque ni plaie, ni contusion k Text^rieur de la m&choire ; le malade avait perdu 
connaissance aussit6t apres avoir re^u le premier conp, celui du sourcil , de sorte qu*il ne 
peut savoir comment 11 a ^t^ frappe. 

Gethomme n*a jamais eu ni fracture, ni luxation de la mdchoire; la conformation do 
visage est normale ; le menton est long et se termine un peu en pointe. 

Lorsqu'on examine Tinterieur de la bouche, on remarque quc les deux incisives anterieu- 
res et inferieures sont dechaussees, mais cela paratt 6tre r6tat normal de ces dents; du reste, 
les gencives sont saines, sans teinte rouge ni violac^e, sans gonflement. Toutes les dents 
existent, et les incisives sont tr6s-serr6es entre elles. 

Entre la premi^re et la deuxi^me incisives du c6t6 droit, on remarque une solution de 
continuite dirigto perpendiculairement k Tos, sans alt^ration de la gencive ^ui la reooovre. 
Les dents du fragment droit sont^levees de 2 millim^tres environ au-dessus de celle du firag- 
mentgauche; on peut facilement retablir le niveau par les manoeuvres conveoables, eton 
produit alors une cr^pitation manifeste; mais aussit6t qu*on abandonne les fragments, ilsse 
d^placent comme auparavant. 

M. Chassaignac, qui faisait alors le service, fixa mon attention sur le phenomdne suivant: 
cn faisant abaisser la mftchoire, les fragments se rapprochent, et on distingue k peine la 
fracture ; tandis que si on la fait elever en la rapprochant de la superieure, k mesure que la 
mftchoire s'el6ve, on voit les fragments s'ecarter: r^cartement peut acquerir prfis de 2mil- 
lim^tres d'etendue. Le d^faut de niveau entre les fragments persiste danstoutes les positions. 
La deuxi^me incisive droite presente une assez notable mobilit^ dans son alv6ole; lesautres 
sont saines. 

Ges mouvements alternatifs d'e]evation et d'abaissement d^terminent de la douleur ; mais 
lorsqu'on les fait ex6cuter aprds avoir fixe les deux fragments Tun contre Tautre efl 
appuyant sur les dents au moyen des doigts, recartement n'a plus lieu, et la doulear 
cesse. • 

Si oh presse avec les doigts snr rangle de la m&choire de chaque c6t6, on prodoit aussit6t 
recartement des fragments. 

La douleur ^tait si vive dans les premiers jours , que le malade n*osait remuer la fok- 
choire. Six jours apr^s elle etait moindre. 

Le chevestre appUqu^ ne remplissant nuUement rindication, c'estrK-dlre le rapprochement 
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des fragments, on cherche k les fixer avec des fils pass^sentre les dents. On les passe entre 
elles, de mani^re k ce qu'il y en ait quatre qui supportent reffort: ces fils sont faits de cban- 
vre, et cir^s; ils ne portent pas sur le coUet de ladent, mais bien sur lc milieu du corps, 
afin de ne pas irriter les gencives. On en passe ainsi plusieurs et on les fixe par un noeud* 
Le malade s*en trouve bien et n*^prouve plus de douleur.— Potages. 

Dans la nuit, les fils cassent, etle malade demande le leudemain qu*on lui en applique d'au- 
tres. On en eroploie en soie, ^galement cir^s: ils remplissent le m^me but que les prece- 
dents, mais on ne peut parvenir k r^tablir compl^tement le niveau des dents. 

Le 20, ces fils cassent ou se d^rangent, et Ton est forc^ d*y renoncer apr^s trois jours d'ap- 
plication. — Potages. 

On laisse le malade sans appareil jusqu*au 27. 

Le 27, les fragments sont toujours dans le mSme ^tat, r^rtement se produit toujours de 
la m^me mani^re ; seulement le malade soufTre un peu moins, et il y a des moments oii les 
mouvements dela mAchoire ne d^rangent pas les fragments; il semble alors qu*ils soient 
engren^s Tun dans Tautre. Toujours difference de niveau entre les fragments (un k deux mil* 
lim^tres). Les gencives sont rouges, saignent facilement, et les dents se couvrent d*enduit. 
Les deox dents de chaque cOt^ de la fracture sont un peu mobiles. 

On applique une mentonni^re on fronde, mais modifi^e de la mauidre suivante. Le plein 
du bandage porte sur le menton, mais celui-ci passe par une onverture circuhiire faite au 
bandage, de mani^re que la pression ait lieu, non sur la pointe du menton, mais sur les par- 
ties iat^rales. Pour rendre cette pression lat^rale plus efflcace, on applique, sous la bande et 
au niveau des canines de chaque cdt6, une petite pyramide de rondelles d*agaric larges comme 
une pidce de cinq francs: on croise les deux chefs sur la nuque en serrant fortement; la 
pression laterale est ^tablie de mani^re a rapprocher compl^tement les deux fragments. On 
attache les deux autres chefs sur le sommec de la t^te, apr^s avoir fait passer ceiui de gau- 
che sur roreille, et Tautre sur les rondelles d*agaric k droite, afin de oe pas presser sur les 
angles de la mdchoire: cette partiedu bandage est moins serr^e qu*au cou. Les fk^gments 
sont parfaitement rapproch^s. 

Auparavant, on avait essay6 d*appliquer hi froode simple, comme le conseillent les 
auteurs, et Ton avait remarqu6 entre les fragments un ^cartement d*un millim^tre au 
moins. 

Le S8 et le 29, on laisse Fappareil qui tient fort bieo ; mais comme il est gdnant, on 
renlSwe et on le remplace par un fil d*or qu'on avait attendu jusque-lk, et qu'on applique 
comme il a ete dit pour les fils de soie.— Potages. 

Le makide s'en trouve tr^s-bien, le fil ne se d^range pas, et on laisse sortir le malade le 
ler aoftt, en rengageant k revenir k la consultation. 

11 vient le 5 aoat : le fil est toujonrs en place et les fragments rapproch^s ; le malade ne 
souffre presque plns. 

Le 18, m^me ^tat: les gencives sont rouges et saignantes; le malade mange de ia mie 
de pain. 

Le 25, le malade n'est pas revenu. D'apr6s V^tat des choses au dernier examen , il est 
probable que la fracture se sera consolid^e completement, et qu'il aura 6t6 le fil d'or lui- 
mdme. 

J*ai rapporte cette observation tout au long, parce qu'il me semble qu'oa en peut 
tirer des indications pour le traitement. En effet, on conseiiie generalement pour les 
fractures simples du corps de la m^choire , la fronde ou mentonniere, le chevestre, le 
fil d'or d'Uippocrate, etc; enfin plusieurs chirurgieos modernes ont invente des appa- 
reils particuliers pour cette fracture. Boyer rapporte, de plus, un cas dans lequel la 
consolidation s'est effectuee sans appareil. 

Le but principal des bandages est aiors, dit Boyer, de maintenir la machoire immo- 
bile en la fixant contre la superieure. Du reste, les auteurs paraissent croire que Tin- 
dication est toujours la m^me dans le traitement des fractures simples du corps de la 
m&choire inferieure, car ils a'indiquent nuliemeat les cas daas lesquels il faut appliquer 
tel moyeo de prefereoce a tel autre. 

Cepeodant, dans ie cas qui aous occupe, d'apr6s la maui^re doat se comportaieatles 
fragmeots, le chevestre simpie aurait precisemeot eu pour but de contrarier autant que 
poMiMe lagnenson, pui8qu'il aurait d'abord rapproch^ les deux m^ch(nreSy et de|^« 
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presse sur les angles de la m^hoire iaferieare ; deux conditions qiUy comme o& Ta vu 
plus haut, ecartaient antant que possible les fragments Tun de rautre. 

La fronde ou mentonniere, appliqdee comme d'habitude, prodoisait un resultat un 
peu moins mauvais, mais determinait toujours un ^cartement. 

Le bon resultat obtenu en pressant Tun contre Tautre les deux fragments au moyen 
des doigts, donnait Tindication a remplir. On arriva a ce but par deux moyens diffe- 
rents : pu bien en pla^nt sous ies chefs de la mentonniere des pyramides d'agaric qui 
pressaient sur les parties kterales de la m^choire en les rapprochant, et on a vu que le 
resultat etait satisfaisant : ou bien plus simplement, parce que Tetat des dents U 
permettait, en reunissant les fragments au moyen d'un fil. Les fils de lin et de soie 
etant insuffisants ou trop faibles, furent remplaces par un fil d'or recuit quiprodui- 
sit le resultat desire. M. A. Berard dit (art. Mdchoire du Dktionnaire en 30 volu- 
mes) qu'il a employe une fois le fil d'or, et qu'il a ete force d'y renoncer a cause 
de i'ebranlement des deuts qui etait survenu. Mais il y avait deux conditions d'in- 
succes dans la maniere dont ie fil avait ete applique : d'abord, il parait que l'on 
n'avait iie que les dents voisines de la fracture, c'est-4-dire deuxdents : or, cesdents 
sont presque toujours ebranlees k la suite des fractures de la m^choire ; il faut preadre 
celles qui viennent immediatement apres, comme on Ta fait ici, de maniere qu'il y ait 
quatre dents au lieu de deux embrassees par le fil. De plus, il est dit qu'on a enve- 
loppe le collet de la racine avec le fil d'or, et, comme Ta fait observer M. Chassaignac, 
ce fil place pres de la gencive, rirrite, renflamme, et les deuts deviennent chance- 
lantes. On evite ce dernier inconvenient en pla^aut le fil a demi-hauteur de la dent, 
de maniere a ce qu'il ne soit pas en contact avec la gencive. 

On voit donc, par ce rapide aper^u, qu'on ne peut appliquer indifferemment Tun ou 
rautre desmoyens indiques par les auteurs, et que la premiere chose a faire, ici comme 
toujours, c'est d'examiner attentivement la lesion que ron a sous ies yeux, afin de sai- 
sir rindication dans chaque cas particulier. 

II resterait actuellement a examiner si cette particularite de i'ecartement desfrag- 
ments par le rapprochement des m^ichoires superieure et inferieure , et par la pression 
sur les angles, est un fait exceptionuel, ou bien si, quoique frequent, il n'est pas reste 
inaper^u des auteurs. 

Pour s'en assurer, il faudrait observer attentivement im certain nombre de fractures; 
mais cela est difficile, k cause de ieur rarete, et je signale le fait afin que les praticiens 
le verifient s'il y a lieu. Les observations consignees dans les auteurs sontg^neralemrat 
incomptetes, et ne peuvent servir sous ce rapport. Tai fait quelques exp6riettces sur le 
cadavre, et il m'a paru que l'ecartement se produisait lors de la pression sur les angies 
de la m^choire ; mais le mouvement d'el6vation et d'abaissement devant ^tre execute 
par les doigts, il est impossible de le repeter dans les memes conditiotis que sur le 
vivant ou on le fait executer par le malade. Ces experiences ne pourront donc servir 
d'une maniere efficace a decider la queslion. 

Le raisonnement qui mene a tout ce que Ton veut, ne ferait pas'd6faut pour expli- 
quer le fait, s'il etait cbnstant. II y aurait deux ou trois explications plus ou moins 
pladsibles pour rendre compte de Tecartement produit pendant T^levation de la m^- 
choire : et par exemple on invoquerait i'action des muscles pterygo^diens qui, en m^me 
temps qu'ils elfevent la m^choire, tendent a rapprocher ses branches et par cooseqoeflt 
a distendre la symphyse : toutefois, comme de telles explications sont peu c<mcluaBtes, 
je me dispenserai d'y insister. 

Quant a la pression sur les angles de la mSichoire, le simple examen d'un 
maxillaire inf^rieur dispose a croire qu'elle agit en 6cartant les fragments Ton de 
rautre, car les branches vont en s'eloignant a mesure qu"on approche des condyles; 
de sorte que si Ton presse sur les deux brancbes, on les rap|Mroche r«ne de 
rautie, et tout refTort se porte vers la partie anterieure de la mftchoire. Cest in6»6 
•aiQsi que s'expliquent certaines fractores simples de la mldK»re qm soiit prodttitt) 
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par la pression sur les branches ; on determine, par cette inanoeuvre, tres-facilement, 
une fracture sur le cadavre. Cet effort etant renouvele apres la fracture , tend a ecarter 
les fragments apres la rupture du tissu osseux. Ce raisonnement paratt rigoureux. lors- 
qu'on le suit ayant un maxillaire sousles yeux. 

Mais pour que recartement se produise, il faut que les condyles jouissent dans leur 
cavite (F un mouvement de laterallte. Cest ce qui existe chez Thomme ; et, en poursui- 
vant cette maniere de raisonner, on est conduit a penser que ce deplacement dans les 
fractures ne peut ayoir lieu chez les camivores qui ne jouissent que d'un mouvement' 
antero-posterieur, tandis qu'il doit 6tre porte au plus haut point cfaez les faerbivores 
chez lesquels le mouvement de lateralite est tres-prononce. 

Je laisse de cote cette question pour revenir sur celle du traitement. On a vu plus 
haut quels 6taient les moyens le plus generalement employes pour remedier aux frac- 
tures simples du corps de la m^choire ; mais dans tout ce qui a ete dit, il n'y a rien 
qui puisse se^rapporter aux fractures double» avec fragment moyen. 

Boyeradecrit, dans son TraiUdes maladieschirvrgicales, un appareil qui remplitassez 
bien les indications presentees par cette fracture; mais il est incontestable que les appa- 
reils inventes par les modemes, et entre autres celui de M. Houzelot, chirurgien de 
Meaux, sont b^aucoupplus convenables, d'uneapplication plus facile, eten m6me temps 
plus commodes pour le malade. L'observation que je vais rapporter, et qui presente 
un cas curieux de fracture double de la m^choire infeiieure avec abaissement tres-no- 
table du fragment moyen, en fouraira la preuve. 

L'appareil de M. Houzelot consiste , comme on sait, en une plaque d'acier fixee a 
angle droit sur une tige , et sur cette tige glisse une autre plaque egalement placee ia 
angle droit : la plaque inferieure, garnie de compresses , est appliquee sous le menton ; 
la plaque superieure mobile, gamie d'un liege creuse en goutti^re, s'applique sur les 
dents de ia m^choire inferieure : 1a coaptation et&nt faite et les deux plaques tenant la 
machoire inferieure pressee par le menton d'une part, par les dents de Tautre, on fixe 
le tout au moyend'une vis qui emp6che la plaque superieure de glisser. II y a alors 
impossibilite de deplacement entre les fragments ; et le nialade, comme on le verra dans 
' robservation suivante, peut faire agir la m^choire et parler sans presque ressentir de 
douleur. Cet appareil a sur celui de Boyer Tavantage de permettre le jeu facile des m^- 
choires pour parler et prendre des aliments. 

Obs. H. —Fracture double de la mdchoire infdrieure avec abaissement notable du frag- 
ment moyen. Application de Vappareil de M. Houzelot; guSrison. 

Le uomm^ Desfontaines, ftge de 45 ans, m^canicien, conduisait un convoi sur le chemin dc 
fcr de Versailles, et ce eonvoi 6tant vide, marchait fort vite, Iorsqu'il arriva sur celoi qni le 
prec^ait et dont la marche ^tait moins rapide. Prevoyant le choc qui allait sui^venir, il 
sauta en bas de la locomotive. Dans sa chute il se lit plusieurs blessores et contusions. 

Apporte immediatement a rh6pital le21 juillet, il est dans Tetat suivant: contusions aux 
deux genoux , plaie avec lambeau sur le sommet de la Uie , plaie contuse de la main ganche. 
Mais de toutes ces lesions la plus grave est la suivante : plaie contuse occupant toute la lar- 
geur du menton, et donnant lieu k un ecoulement de sang assez notable; plaie de la face in~ 
terne de la levre, ayant une longueur de deux centim^tres environ. La bouche examinee a 
rinterieur. pr6sente les desordres suivants : fracture de la mftchoire inferieurc entre la ca- 
nine et la premi^re molaire a droite ; fracture du m6me os k gauche, au niveau de la deuxidme 
molaire qui manque depuis longtemps. Le fragment moyen ainsi isoii^ est fortement entratn^ 
en bas et en arri^re : il est siiu^ k un cratimkre environ au-dessous du reste de Tos. Les 
fractures ont une direction perpendiculaire a Tos ; les gencives sont rouges et nn peu bour- 
souflees, sans ecchymose. Les dents sont solides ; il en manque trois en bas et deux en haut; 
ce sont des molaires, et le malade dit qu*elles manquaient avant Taccident ; il ne pense pas 
qu'il y en ait de cassees, car il n'en a pas rejete. L/e menton est devenu tr^s-difforme et 
aplati par suite de cet abaissement du fragment moyen. Grachement de sang continuel et 
tr^s-incommode; le malade peut k peine articuler quelques mots, encore n^est-ce qu'avec 
Qne trte-grande douleur et beaucoup de difficultes. M^mes phenom^nes toutes les foi^ qtt*H 
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veutouvrir la boucbe pour rejeter la 'saliveet le sang qni forment un magma epais dans cette 
cavite. 

On panse les diff^rentes plaies avec du linge trou^ et de la charpie. Injections simples dans 
la boucbe; saign^e dn bras; didte. 

Les jours snivants, pas de tidvre, la suppuration s*6tablit dans la bouche, et produit one 
f^tidit6 insupportable au malade lui-m6me. La salivation estabondante (deox crachoirs par 
jour). Douleurs toujours vives lors des mouvements. 

On continue les pansements et lcs iiijections ; didte. 

Le 25, on applique l*appareil de M. Houzelot, nonobstant la plaie du menton. On reduitles 
fragments comroe on avait d6jk fait ; mais, au moyen de cet appareil, on emp^clie le d^place- 
ment qui se reproduisait trds-rapidement. Le malade s'en trouve bien, et peut articuler les 
mots sans trop de douleur, quoiqne peu distinctement. La f^tidite de la bouche est to^Joars 
la m^me ; le malade remplit tou» les jours un crachoir de salive et de pus. Les gencives 
sont blanchdtres et boursouflees. Le malade se plaint surtout d*une douleur ao niveau de la 
joue gauche. 

On change Tappareil tous les trois ou quatre jours pour le nettoyer et renouveler les com- 
presses; le malade s*en trouve tr^s-bien. 

Le 7 aoftt, toiijours ^tat satisfaisant. On change Tappareil et on fait ex^uter au malade 
quelques mouvements de la mftchoire. Uabaissement de la mdchoire produit yn l^ger ^carte- 
ment, mais laroobiiit^a beaucoup diminue:iiy a un commencement de consolidation. Ton- 
jours suppuration et salivation (un crachoir par jour). La douleur de la joue gauche per- 
siste. 

On remet Tappareil, et on fait parler le malade. On s'aperQoit alors qu*il b^gaie. Interrogc 
^ cesujet, 11 dit dtre atteint de cette infirmit^ depuis son enfance; ct il ne voit pas de 
changement sous ce rapport depuis son accident. — Potages, gargarismes et injections 
dans la bouche. Le malade fixe ratteution sur ce fait, que la salivation cesse pendant une 
heure environ aprds qu*il a mange, et recommence une fois ce laps de temps ^coul^. 

Le 11, on enldve Tappareil: la consolidation n*e8t pas tout k fait compldte, mais cependaot 
en grande partie achev^e. Le fragment moyen est s^par^ de celui de droite par un intervalle 
de prds de 4 millim^tres, quoiqu*il ne manque pas dedents; il est inclin^ un pen en avant et 
en bas, de sorte que les dents du fond se rencontrent les premidres et ne permettent pas aoz 
incisives de se toucher. II existe entre elles, lors du plus grand rapprochement, un ^carte- 
ment de 2 millim^tres au moins. La plaie du menton cst cicatrisee ; mais k cdt6, au niveau 
de la fracture k droite, il s*cst d6velopp6 un phlegmon. Toojours un peu de suppuration |»r 
rinterieur de la bouche. Pas de salivation ; bon etat du reste. On ne replace plus rappareil.— 
Potages. 

Le 16, le fragment moyen est un peu remont^. 

Le 18, on ouvre fabc^s du menton, et les jours suivants on en retire denx petites 
esquilles. 

Le 27, la plaiedu menton est eicatrisee saufun petit point: il s*^onle encore de temps 
en temps un peu de pus par la bouche ; les fragments sont assez solides ; cependant od 
constate encore un leger mouvement: le fragment moyen est presqu'au m6me niveau quo les 
autres partiesde la mslchoire; rintervalle entre les dents k droite a notablement diminu^- 
Tout fait espdrer une gu^rison compl^te et trds-procbaine. 

L'appareil de M. Houzelot a rempli parfaitement toutes les indications. Ce n'6st pas 
qu'il n'ait qnelquefols ses incoovenients ; la presence de la tige superieure dans la 
bouche excite la salivation, et la pression de la plaque inferieure a plus d'une fois de- 
termine une inflammation assez vive. Ghez notre malade, ia salivation a en effet per- 
siste, mais elle existait, et m6me plus considerable, avant rapplication de rappareiJ* 
Nous avons eu aussi un abces vers ie menton ; mais la presence des deux esquilles ue 
suffit-elle pas pour en rendre compte ? Je ne pretends pas, au reste, nier les inconvenienls 
((Uelquefois tres-reels de cet appareil et qui ont ete signal6s par son inventeur m6me ; 
seulement je veux montrer combien il est souvent difiicile d'etablir en chirurgie des 
rapports de causalite. Le dernier fait que j'ai a rapporter servira au besoin a justificf 
cette remarque. 

Le hasard a fait qu'un autre exemple de fracture de la m^choire inierieure s'est pr^ 
sent^ presque en m^me temps dans le service, et au m^me lit qa'a?ait quttte le malade 
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«|ui fiait le sujet de la premiere observation. Elle avalt lieu chez un homme d'une qua- 
rantaine d'annees, qui, 6tant ivre, fut renverse par une voiture. Outre une fracture du 
corps du femur k droite, il y avait une fracture de la m^choire inferieure. Ce ne fut 
que le surlendemain de son arrivee qu'on s'en aper^ut; le malade fixa i'attention sur 
ceiie partie dans laquelie ii ressentait des douleurs tres vives : a l'examen on constata 
les faits suivants: un pen de tumefaction de ce c5te de la joue avec une l^dre ecchy- 
mose a la peau an niveau de la canine gauche : ecchymose notable des gencives du m6me 
c6te ; on a quelque difficulte k constater le lieu de la fracture dont on a reconnu imme- 
diatement l'existence a une crepitation tr^s^rononcee ; cependant, une ligne rouge 
situee entre la canine et la deuxi^me incisive k gancbe la fait reconnaftre. En faisant 
rapprocher la m^choire inferieure de la superieure, il se produit un ecartement manifeste 
qui leve tous les doiites : enfin, cet ecartement est encore rendu plus sensible par la pres^ 
sion sur les deux angles de \k m&choire : il acquiert environ 2 millim^tres. Du reste, il 
n'y a de deplacement dans aucun sens. Pas de salivation anormale (1). 
On appliqua le fil d'or. 

Malgre la simpliciti§ de cette fracture, il se developpa un phlegmon a son niveau, et 
on en fit rouvertnre : il s'ecoula par la bouche et par Tincision ext6rieure une assez 
notable quantit^ de pus ; par rint^rieur de la bouche, on le fait sortir d'entre les frag- 
ments non consolides. 

Je regrette de ne pouvoir dire ce qui est survenu, n'ayant pas suivi pius longtemps 
le malade. Seulement \oi\k un abc^s d^veloppe dans le foyer d'une fractare s mple ; 
ne raarait-on pas attribu^ a la pression de Tappareil de Honzelot, si par hasard il avait 
ete applique ? 
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SINGULliRE ERREUR DE DIAGNOSTIC l EnC^PHA- 

LOctLE pri$ pour une deuxihne tite et lii 
comme telle; par le docteur Buhring, m^- 
decin praticien h Perleberg. 

II y a quelques mois que les savants chi- 
rurgiens de la Gazette midicale de Parii 
entretinrent leurs lecteurs d*ane op^ration 
passablement originale ; ce n*^tait rien moins 
4ue ramputatioQ de la t^te sur un enfant 
bic^phale, par le moyen de la ligature. La 
chose d^ailleurs paraissait toute simple k ces 
judicieux criliques; et Tuhique remarque 
qa^elle leur sugg^ra fut que le cas ^tait 



moitts curieux par Vespdce de moMtruositi 
que par les differents phinotn^nes physiologi- 
ques observis pendarit Vopiration, Afin de 
mettre les chirurgiens a m^me d*appr6cier 
ce fait en efTet fort curieux, nous en donne- 
ronsd^abord la traduction exacte et compl^te. 

Obs.— « Le Sl octobrede Tann^e demi^re» 
je fus appel^ dans le village de Kieinow, du 
cercle de Perleberg, chez le cultivateur B.. 
qui me pria iii^entever une excroissance qui 
pendait k la t^te de son enfant n^ de la 
veille. Je trouvai la nouvelle accouch^e^ d^- 
livr6e k peine depuis dix-huit heures, assise 



(1) Ce malade et celui qui fait le sujet de la premidre observation ont fix6 mon attention 
sur un fait qui, je crois, n*a pas encore ^t^ signal6. On consid^re, en g^n^ral, les mouvements 
de la mdcboire inf^rieure comme produisant dans la fracture de cet os les plus grands d^ 
raogements; c*est une erreur, car, chez ces deux malades» le fil d'or d»ns un cas, Tappareil 
d*Houzelot dans rautre, avaient remMi^ kcet inconv^nient. Mais ils n*avaient pu emp^iher 
e d^plaeement des fragments qui se faisait trSs-souvent, et dont lcs roalades avaient la sen- 
sation par une crepitation trds-manifeste» lorsqu*ils tournaient la t^te h droite ou k gauche 
sur leur oreiller. Ainsi» ^tant sur le dos, la t^te rcposant sur la partie post^rieure, tout est en 
place; s*ils d^tournent la t6te, le poids des fragments agissant chacun de son cdt6, fait qu*ils 
ne cooservent plus les memes rapports, bien que Tappareil soit appliqu^ : la bonoe confor- 
maUon se r^tablit presque toujours lorsqn*ils placent de nouveau la tdte snr la partie post^- 
riewrc. 
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dans la chambre, tournant le rouet ; et k c6t^ 
d'elle, dans le berceau, le nouveau-ne, qui 
dormait coucb^ sur le c6t6 gauche» et pr6sen- 
tait k Tocciput une masse paraissant de 
prime abord entortillee, en grande partie re* 
couverte d*uncuir chevelu qui ^tait fourni de 
cheveux assez serres. — L'enfant (qui ^tait 
une filie) debarrass6e de tous scs langes, 
je la tls poser nue sur une petitc table, ct 
voici ce que je trouvai : crane petit, front 
aplati, resserablant k celui d'un singe; pa- 
ri^taux se r^unissant vers la suture sagittale 
en quelque sorte en forme de toit , fbnta-. 
nelle ant6rieure flOrmale; la posterieure, par 
suite de rabsence partielle de celui des bords 
de roccipital qui constitue k gauche avec le 
pari^tal correspondant la suture lambdo!de, 
d'une 6tendue insolite , et recouverte d*un 
cuir chevelu tendre. La forme du visage etait 
completcment regulidre, aiusi que le reste du 
corps qui, bien conform^ et bien d^velopp^, 
etait remarquable particulidrement par 1a 
belle voussure que le thorax pr^sentait dans 
toutes les dimensions. Le poids du corps 
avec rappendiee c^phalique que nous allons 
decrire etait de huit livres et demie. 

« A la surface de Tocciput, k cOte de la 
font{)nelle, et un peu plus a droite, siegeait 
donc la masse indiquee, sur un col d*un 
pouce et demi de diamdtre, un peu plus 
plus grosse elie-m6me que la tSte de ren- 
fant; elle representait une deuxi^mc t^te 
avec la face dirigee k droite , sur laquelle se 
trouvaient indiqu6es une fente oculaire saiis 
globe, une 6minence nasale et une fissure 
buccale. Le crAne de cette pseudo-tfite n'of- 
frait nulle part d*ossification ; il consistait en 
an cuir chevelu, 6pais, garni de cheveux, et 
qui, dans quelques points,donnait la resistance 
d*une lamelle cartilagineuse. A la partie pos- 
t6rieure de cette mOle c^phalique {hopfmola), 
se dessinait une deuxi^me tumeur spherique 
d'une couleur rouge tr^s-marquee ot se pro- 
Qom^ait la fluctuation la plus distincte, et 
qu'on pouvait toucher sans que renfant don- 
Q^t le moindre signe de douleur; tandis 
qu'au moindre attouchement sur le reste de 
sa t6te jumelle, il poussait les cris les plus 
violents. Autres etaient les ph^nom^nes 
quand je comprimais le col , c'est-k-dire le 
pont qui unissait les deux t6tes. Ici presque 
point de sensation douloureuse, et quand on 
portait les doigts plus profondemeut, qu'on 
embrassait circulairement et qu'on compri- 
mait le col, il ne survenait que des ph^no- 
m^nes qui appartiennent k lapoplexie san- 
guine, produits sans doute par rinterception 
de la circulation dans le lieu de communi- 
cation^et par Taccumulation cons^cutive du 
sang dans les vaisseaux de la cavite crAnienne 
norraale. 

« Que ]'al)lation de cet appendice cephalique 



fCtt dans le domaine de la possU^ilit^ i^ysio* 
logique, c'esl ce que tendait k prouver la cir* 
constance dont il vient d'6tre question; et 
aprds que j'eus fait comprimer fortement le 
col par un aide pendant une demi-heure (ce 
qui n'emp6chait pas, il est vrai, la chrcala- 
tion profonde de se faire toujours par le 
centre du col), aucun sympt6me d'une cer* 
taine importance ne s'aant montr^, je fus 
amene peu k peu k Tid^e de detruire la vie 
parasite de la deuxidme t^te par nne stran- 
gulation compldte, et d*attendre sa separation 
de la tfite vivante.— Mais, avant d'en venir k 
rop6ration elle-m^me, j*ouvris, par une inci- 
sion oblique, la portion qui pr^sentait de la 
fluctuation ; il s'en ^coula environ cinq on- 
ces d'une serosit6 jaune clair. Apr^s ravoir 
compl^tement vid6e, je fis ^carter avee des 
^rignes les bords de la pUiie k qui j^avais 
donn^ une longuenr de deux poaeqs e]t demi, 
et alors j'eus.clairement sous les yeux la sur- 
face du contenu de la mdle. — J'apercus deux 
hemisph^res nornialement form^s, avec des 
ciroonvolutions bien marqu^es, s^par^es par 
un sillon longitudinal profond, dans lequel 
s'eQfonQait un processus falciforme tres- 
solide. Voilk les notions prealables que je 
pus obtenir sur la nature anatomiqne de la 
tumeur; car mou incision pr61iminaire ne 
m*en fournit pas une connaissance plus ap- 
profondie. 

« J*appliquai alors autour du col de la 
mdle cephalique une.ligature ^isse, bien 
cir^e; j'y fis un simple noeud que je serrai, 
en en' saisissant les extr^mites k pleines 
mains, d'abord k un degr^ raoder^, etje 
donnai les bouts k tenir k mon aide. Pendant 
que j'operais cette constriction mitigee, Ten- 
fant montra une tranquillit^ compl^te. Alors 
je fis tirer avec plus de force, et aussitdt la 
respiration se flt avec effort, s'acceldra» le 
pouls devint plus fr^quent, plus petit, plos 
dur, la pupille se dilata, les vaisseaux san- 
guins du visage et des t^guments de la t6te 
s'injectdrent vivement, la veine jugulaire ex- 
terne se dessina aussi k travers la couche 
graisseuse sous-cutan6e assez ^aisse, sous 
Taspect de faiMes lignes. Avec un petit scal* 
pel je fis alors une incision longitudinale au 
niveau de cette veine ; je la mis un peu k nu, 
et j'en per^ai la paroi extcrieure avec une 
lancette portee dans une direction obliqoe. 
Un jet de sang, petit, court, s*en8uivit; mais 
aussit^t il se transforma en ^olement 
goutte par goutte du sang veineux. Gette me- 
sure de pr^caution prise, je repris les bout« 
de la ligature, et une tractlon vigpureuse 
acheva d'un coup la ligature du cerveau,— 
A Tinstant jaillit un fort jet de sang veineux 
de la plaie du cou, et apr^s que j'en eus laisse 
couler environ trois onces, les sympt6mes in- 
diques plus haut dirainu^rent peu k peu, jus- 
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qu*k ce qQ'il ne resta plus qu'un peu de g6ne 
dans la respiration et des mouvements irr^- 
guliers des extr^mites , effets de la dou- 
leur. 

« Aprds que j*eus soutenu par un panse- 
^ment convenable la masse isol^e de la partie 
vivante, Fenfant prit le sein de la m^re. La 
tumeur offrait alors par toute sa surface une 
coloration de violet obscur, tandis que la 
substance nerveuse qu^elle contenait pr^ 
sentait dans tous ses points une telle injec- 
tion rouge fonc^e , que je pus apercevoir k 
peine un point blanc de la pulpe. Peu de mi- 
nutes apr^s l'op^ration, la masse ^tait deve- 
Bue oompl^tement froide, et d^ \ots Tenfant 
ayant eommenc6 k t^ter de bon appetit, je 
§8, sur le sein de la m^re, un examen plus 
pr^cis de son appendice cephalique. 

« Une incision longitudinale divisa les te- 
guments ,--Qn cuir cbevelu dense, fort, garni 
de cheveux, — jusqu'k la deuxidme enveloppc 
qui tat aipsi misek d^ouvert ; c*etait la dure- 
mdre dnnt j*avais d6jk ouvert la partie poste- 
rieure par non incision pr^liminaire. Je pro- 
longeai mon incision en arri^re, et j'arrivai k 
un petit repli transversal de cette m^me 
menbrane, qui repr^entait une tente du cer- 
velet imparfaite, au-dessous duquel se trou- 
vait UDC petite sph^re pulpeuse egalement 
ii^ectee et d'un rouge obscur, qui, dans sa 
structure, n*avait aucune ressemblance avee 
le cervelet. On vit ici les circonvolutions et 
les anfractuosites du grand lobe du cerveau, 
point d^h^misph^res, point de lobes, de pMon- 
cules, de processus vermiforme ; k la base pas de 
trace d'une moelle allongee. Dans le bord pos- 
t6rieur du repli qui repr^ntait la tente du ^ 
cerveau, se trouvait un grand sinus, qui en 
partie avait crev^ par l'effort du sang qui s'y 
^tait accumul^; etdans lequel s'ouvraient deui 
gros troncs veineux venant dans Tocciput de 
i'enfant et se perdant dans la partie 6tran- 
gl^e. 

« Je fendis maintenant, paralldlement k la 
fente longitudinale de la grande moiti6 du 
cerveau, la dure-m^re compl^tement ; je reti- 
rai la faux du cerveau, et rejetai une moiti6 
d'nn cdt^, Tautre moitie du cdt^ oppos^. ElLe 
se laissa facilement s^parer en ses deux feuil- 
lets, ce que favorisa le sang extravas6 par- 
tout et en partie d6jk coagul^. A la surfacedu 
cerveau aussi, sous rarachnoide, s'6taient 
form^s des caillots. Je saisis alors par sa 
partie occipitale toute la masse 6trangl6e, et 
|e la soulevai pour en examiner la base. 
Le sang accumul6 ici en caillots volumineux 
rendait, il est vrai, une inspection directe et 
distincte de cette face impossible, mais je pus 
pourtant distinguer une esp^ce de pont de 
Varole, un nceud pulpeux lisse, qui pnissait 
les deux h^misph^res ; je ne d^ouvris point 
d'autre commissure; les grandes cuisses du 



cerveau et tous les autres organes situ^s k la 
base nianquaient compl^tement. 

« L'enfant, pendant cet examen de son ap- 
pendice ^trangle, ne s'^tait laisse nullement 
troubler dans son occupation, ct ne donna 
mdme encore aprds (deux heures apr^s rop6- 
ration) aucun signe de douleur. J'enveloppai 
la tiimeur diss^qu^e dans un linge que j'im- 
bibai d'eau-de-vie, et fixai le tout avec un 
bandage approprie^, aprds quoi Tenfant fut 
replac^ dans son berceau. Je passai encore uac 
heure pr6s de ma petite op6r6e, et comme 
elle respirait librement et goOtait un sommeil 
paisible, je pus esperer de la conserver k la 
vie, de voir tomber la masse liee et une cica- 
trice solide se faire peu a peu au cuir che- 
velu sous rinfluence dc la r^action vitale. 
Mais k mon retour, le lendemain, les parents 
vihrent k ma rencontre calmes et satisfaits, 
pour, m'annoncer que le bon Dieu n'avait 
pourtant pas voulu les punir avec un enfant 
monstrueux, et que celui-ci venait d'expirer. 
— La mort estdonc survenue trente-six heures 
apr^s Top^ration. 

« La pi^ce que je conserve a ^te examin^e 
avec moi par le docteur Kersten, medecin du 
cercle, et par M. Losch de Wittemberg, a 
qui une pratique chirurgicale d'un grand 
nombre d^annees, un z^le rare, une capacit^ 
reconnue, a acquis Tamour et Testime de 
tous les honnStes gens.— Le r6sultat de cet 
examen a ^te que nous avions eu afGaire ici k 
un bicephale r^el , quoique imparfait ; que 
nous pouvons avec raison appeler rappendice 
c^phalique, une mdle cSphalique ou une Ute 
mdle (kopfmola) , puisque rexamen de la 
v^ritable tdte de Tenfant nouaad^montr^ que 
le cerveau qu'elle renfermait ^tait complet, 
intact, et bien conforme dans toutes ses par- 
ties.— Des rapports de cette t^te avec son 
appendice. au moyen d'une substance ner- 
veuse, nous nepdmes en dteouvrir nulle part, 
sinon que des cordons nerveux , des vais- 
seaux et des prolongements fibreux de la 
dure-m^re passaient par le pont de commu- 
nication.— La cavit6 thoracique pr^senta ses 
organes dans leur ^tat tout k fait normal. 
L'estomac et les intestins, k rexception du 
rectum oii ^tait accumul^ un peu de m6co- 
nium , ^taient tellement vides de chyle et 
de mati^res f^cales , qu'ils ^aient transpa- 
rents. » 

(Wochemchrift fur die ges, heilkunde, 
Jan. 1844.) 
Nous ne ferons pas k nos lecteurs Tinjure 
de leur d^montrer qu'une masse pendant k 
la fontanelle occipitale, renfermant une por- 
tion du cerveau et de la s6rosit6 , avec U 
dure-mdre et le cuir chevelu pour enveloppes, 
est toute autre chose qu'une tdte huroaine; 
et qu'il a fallu une foi robuste pour admettre 
ainsi une t6te sans crdne, sans face, sans os. 
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sans yeax, etc, etc. 11 sagit donc d*oa en- 
c^phaloc^le des mieax caract^ris^s et des 
plus faciles k reconnattre roalgr6 les pr^occu- 
pations du narrateur; et les deux points es- 
sentiels de l^obserration sont : d^abord cette 
ni6prise incroyable et dont il n*existait pas 
lus(|ue-lk d*exemple , puis la promptitude de 
la mort apr^s la ligature ; ce qui rapproche 
tout k rait ce cas de celui de M. Yelpeau, 
que nous ayons rapport6 dans notre dernier 
nam^ro. 

BE LA LUXATION ISOL^E DE L*EXTR^IIIT]£ SU- 

pi£rieure du cubitus ; par le docteur Paul 
Brun. 

Nous avons dejk dit qnelques mots de ce 
travail , k Toccasion d*ane observation de 
M. Foucard (voir ci-devant page 158) ; mais 
le sujet est assez neuf pour qu'il ne soit pas 
inutile d'y revenir. M. Brun a donne pour 
base k son M6moire trois observations par 
lui recueillies lorsqu*il ^tait interne k rH6tel- 
Dieu de Lyon ; il y a ajoute des experiences 
sur le cadavre ; voyons d*abord ses observa- 
tions. 

Obs. I. — « Gharles Fourrier, boucher, ag6 
de 4S ans , se luxa le coade gauche en 
tombant de voiture ; il ne peut nous donner 
que des renseignements trds-vagues sur la 
position du bras aa moment oii s*est op^r^e 
la luxation; il pr6sumequ*i] Ta port^ instinc- 
tivement en avant pour amoindrir Terfet de 
la chute. II est admis k rH6tel-Dieu, le 17 
f^vrier 1840, trois semaines aprds Taccident, 
et nous pr^sente les sympt6mes suivants : 

« L*avant-bras est dans un degre de flexion 
interm6diaire entre rextension compl^te et la 
flexion k angle droit. Lorsqu*on cherche a le 
fl^hir ou k retendre, on ^prouve de la re- 
sistance, et le malade accuse une vive dou> 
leur. Abandonn^e k elle-m^me , la main se 
place dans la pronation ; mais elle peut ^tre 
port^e alternativement dans la pronation et 
la sopination, sans que ces mouvements, qui 
sont faciles et presque aussi etendus qu*k 
Tetat normal, fassent6prouverlamoindredou- 
leur au malade. Si, pendant qu*on fdit execu- 
ter ces mouvements, le doigt est port^ sur 
rarticulation radio-hum6rale, on perQoit tr^s- 
nettement la rotation de la t6te du radius ; 
on sent la rainure qui la s^pare de Tepicon- 
dyle, et on pcut ainsi s*assurer que ces deux 
08 ont conserv^ leurs rapports normaux. 
L*avant-bras m*a paru l^g^rement devie en 
dehors, son axe formant avec celui du bras 
un angle saillant en dedans et rentrant en 
dehors. En pla^ant deux doigls snr les tub6- 
rosit^s interne et externe de rhum^rns, et 
un troisidme sur le sommet de rol^crftne, 
on troave que cette dernidre ^minence est 
tr^s-pen remont^e au-dessus de son niveau 
ordinalrc, c*est-k-dire le plan horlzontal qni 



passerait par les deux premi^res ; J'ai estim^ 
que cette ascenslon pourrait ^tre d*an centi- 
mdtre environ; elle est beaucoup plus sail- 
lante en arridre qu k T^tat normal , ce qoi 
augmente consid^rablement le diamdtre an- 
t^ro-post^riear derarticnlation, et constitoe 
une d6formation du coode des plus ^videntes. 
Derridre r^pitrochl^e on sent une d^pres- 
sion, un enfoncement des plus marqu^s, qoia 
succ^de k la goutti^re du nerf cubital. En 
mesurant la distance qui s^pare r^pitrochl^e 
du sommet de Tapophyse styloide du cobitos, 
j*ai troav6 qu*elle avait environ un centi- 
m6tre de molns que du c6t^ sain. 

« Les internes et les chirurgiens qoi oot 
observe ce malade furent un instant indieis 
sur la question de savoir si la t^te da radins 
avait conserv6 ses rapports normaux avec le 
condyle hum6ral; quelques-uns pensaient 
qu*elie ^tait lux^e en arri^re. Un examen 
attentif de l*articulation radio-hum^rale, la 
conservation des mouvements de pronatioo 
et de supination, rexistence facile k consta- 
ter, malgr^ le gonflement, de la rainure fomkt 
par rinterligne articulaire, dissip^renttootes 
les incertitudes. 

« Le tronc 6tant fix^ ainsi que 1e bras, 
plusieurs aldes' tirdrent sur Tavant-bras 
plac^ dans la supination et la demt-flexion. 
Les tractions furent op^r^es dans la diree- 
tion de Taxe de Tavant-bras, c*^st-k-dire en 
avant et en dehors Pendant ce teraps, Top^- 
rateur appuyait d*une roain sur rol^crdne 
qa*il poossait en bas et en avant, de Taotre 
sor Textr^mit^ inf^rieore du bras qu*iIpoo$- 
sait en arri^re. Lorsqoe Textension fot jog^ 
saffisante, on commandaaox aides extenseors 
nn moovement brosqoe, par lequel ravant- 
bras fot port^ dans la flexion. La preroi^re 
tentative fot infroctoeose, k la seconde la 
doction fot op6r6e. Telle est, apr6s plosieurs 
manoeovres tent^cs inotilement. celle qui a 
r^ossi k faire cesser le d^placement. 

« L*avant-bras fut maintena dans la demi- 
flexion et la pronation, k Taide d-on baodage 
en 8 de chiffre et d*one 6charpe. La gu6ri- 
son s'est effecto6e tr^s-promptement, et Tar-. 
ticulation a recouvr^ ses moovements. » 

Obs. II. — « Ambroise Richard, flg^ de iS 
ans, est admis k l*H6tel-Dieo, le 5 mailBIO, 
poor one loxation do coode droit. Jet^ k 
terre pendant one rixe, le bras droit fl(^I»' 
sootenait le tronc en arc-bootant contre le 
sol, Iorsqo*il re?at on violent coop de pied 
ao-dessos do coode. II s'aper^ot aossilM 
qo*un d6rangement venait de s*op6rer d«ns 
cette jointure. Tel est en substance ce qoe 
j*ai pu extraire des soavenirs eonfus de ee 
malade, sor les circonstances dans lesqoelles 
8*est prodoite la l^sion poor laqoelle il ^^i^ 
r6clamer nos soins. Lcs sympt6me$ obsert** 
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14 beures aprds raccident, 6taient les sui- 
vants^ 

« Tumefaction du coude. L*avant-bras est 
dans une position intermediaire entre Tex- 
tension et la demi-flexion, avec tendanee 
marqu^e k se placer dans la pronation. Les 
mouvements de flexion et d*extension sont 
tr^s-bornes, et toute tentative pour les pro^ 
duire arrache au malade des cris de dou- 
leur. Les mouyements de pronation et de 
supination s*ex^cutent librement. L^avant- 
bras paratt legdrement d^vi^ en dehors , et 
forme avec le bras un angle trSs-obtus dans 
le sinus duquel la masse des muscles supina- 
teurs et radiaux reldches forme une saillie 
plus marqu^e qu'k l*6tat normal. L*oltodne 
est trds-saillant en arri^re, et un peu ramont^. 
Au-dessus de Tol^crdne on sent le triceps 
fortement tendu et ^loign^ de Thum^rus. On 
sent derriSre r^pitrochl^e une d6pression 
profonde, puis une cr6te osseuse qui se meut 
ayec le cubitus, et qui ne peut Hre que le bord 



\ interne de la grande cavit^ sigmoide. En 

t portant les doigts k la partie externe et pos- 

t^Heure du ooude, peodant qu'on fait execu- 
ter des mouvements de pronatiOu et de su- 
pination, on ne sent rien qui indique un d^- 
i ' placement de la t&te du radius. Gette t^te se 

i meat manifestement autour d'un axe passant 

• paur le eoodyle hnm^ral, et les deux surfaces 

] artieulaires laissent entre elles une rainure 

t qu*il est facile de percevoir, surtout en debors. 

I « Quelques heures aprds rentree du malade 

( k ]*H6tel-Di6u, la luxation fut r^duite par 



MM . Eugdne Bonnet et Martin, intemes de 
garde, qui ont pu observer comme moi les 
symptdmes que }e viens de d^crire. AprSs 
quelques tentatives infructueuses, les op^ra- 
teurs furent ^tonn^s de la facilit^ avec la- 
queUe les manoeuvres suivantes oper^rent la 
r^duction : le bras ^tant maintenu flxe pa- 
rall^ement au tronc, la contre-extension fut 
appliqu^e sur lui ; rextension sur Textremit^ 
de ravant-bras place dans la supinatiou et 
dans un 16ger degre de flexion. L*effort ex- 
tensif etait dirige d*arriSre en avant et un 
peu de dedans en dehors, pendant que Fole- 
crd&e ^tait pouss^ en bas et en avant.» 

La troisidme observation est plus bri^ve- 
ment rapport^. « lls*agit d*an gar^on de 
peine qui tomba de voiture de telle fa^on 
qoe le poids du corps porta presque en entier 
sur la main droite^ ravant-bras ^tant en pro- 
miti«D et legdrement fl^ehi. La r^duction fut 
(kite per M. Bonnet, k Taide d*an mode op6- 
rttoire analogue k ceux employ^s dans les 
prftc^dentes observatioas. » 

Enfin M. Brun ijoute quelques mots sur 
unqaatridme cas, mais si ineompldtement 
observ^ qa*il ne saurait dire s*il y avait ou 
Aon laxation du radius ou m^me fracture; 
noQs laisserens done ce fait de e6t^. 

c. 



Pour s*assurer s'il avait bien eu affaire k 
une luxation incmpUte et isolee du cubitus 
cn arri^re, rauteur fit des exp6riences sur le 
cadavre. II est k regretter qu*il n*en ait pas 
donn6 les d^tails; il dit seulement qu*il n*a 
pu obtenir de luxation qu*apr^srincisionsouB- 
cutan^e de la presque totalit^ des liens liga- 
menteux qui unissent le cubitus au rayon et 
k ros du bras. Alors 11 a pu obtenir son de- 
placement, et il le regarde comme possible sur 
le vivant, mais aux conditions suivantes : 

« 10 Pronation de Tavant-bras afln de dis- 
tendre le ligament interosseux et surtout la 
corde ligamenteuse de Weitbrecht ; 2<> Ittip- 
ture dtt Ugament antmtaire U san aUaehe au 
cubitus ; 3» Rupture de la moiti^ inteme du 
ligament ant^rieur et du ligament interM ; 
40 Luxation de VarHoniation radio-eubittUe 
supirieure. » 

Nous avons mis en italique deux 'de oes 
conditions qui nous semblaient d*abord fort 
6tranges ; mais noas n*avons pas tard6 k nous 
apercevoir que rauteur pensait avoir eu af- 
faire k une luxation du cmbitus k la fois sur 
rhum^rus et sur le radius ; sorte de d^plaoe- 
ment qui sahs doute n*est pas absolament 
impossible , mais qui ne saurtit 6tre admis 
anssi k la l^gSre, sans preuve salflsante, et 
de plus contre toutes les probabilit^. 

Nous noterons d*abord que la production 
des luxations hum^ro-cubitales sur le cadavre 
n*est pas a beaucoup prds si difflcile que le 
pense M. Brun. 11 suffit d*an seul bofflme 
cherchant k plierlecoude en deiiors defa^on 
k rompre le ligament lat^nd inteme ; ce li- 
gament d^truit, un l^ger mouvement de tor- 
sion porte tr^s-facilement le cubitus enar- 
riSre ; et c*est ainsi que nous avons produit 
nombre de fois, pour rinstruction de nos 616- 
ves, des luxations incompldtes. Jamais alors it 
ne nous est arriv6 de rompre le ligament an- 
nulaire , ni cons6quemment de luxer le cubi- 
tus sur le radius. 

Mais ce qu*il importe de signaler, c*est que 
tous- les sympt6mes observ6s par M. Brun se 
rencontrent dans la luxation incomplSte de 
Favant-bras en arriSre, que nous avons depuis 
longtemps signalee comme beaucoup plus fr6- 
quente que la luxation compldte ; et que la 
seule circonstance qui aurait pu justifier son 
diagnostic, c*est-k-dire 1a position pr^cise de 
la t^te du radius, n*est pas k beaucoup prds 
indiqu^e avec le soln qui conviendrait. La 
conservation des mouvements de pronation et 
de supination annonce seulement que le radius 
n*a pas quitt^ le cubitus; rexistence de la 
rainure articulaire au cdt^ exteme prouve 
uniquement que le d^placement du radiussur 
rhum^rus n*est pas complet. Pareil reproche 
s*appliquerait k peu pr^s k toas les autres ob- 
servateurs qui ont parle de la luxation da cu- 
bilus ; et pour donner un exemple de 1a oon- 

24 
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ftiftion apportee dansle diagnostic, nous dirons 
que le crteteur de cette yari6t6 , A. Cooper, 
avait pris pour telle une pi6ce pathologique 
quMU fait dessiner, et qui, d*apr6s le dessin, 
ii'est qaxtt^e luxation incompl^te des deux os. 
Nous ne voulons pu^ dire que la luxation ne 
pnisse quelquefois fitre limitee au cubitus,le 
radiu&servant d'axe au roouvement qui porte 
le premier os en arri^re , bien que nous n'en 
ayons pas encore, rencontr6 d'exemple ; et il 
est difficile de penser que tous ceux qui en 
oat vu se soient uniform^ment abus6s. Du 
rcste, en l^admettont comme reelle, il n*y 
faut jamais voir qu*un degr6 de la luxatiou 
incomi^tedn arri^re; les causes, les pheno- 
mdnes principaux sont les mfimes, et le trai- 
tement ne diff^e pas. 

On a pu remarquer que l^avant-bras , chez 
les sujets vus par M. Brun, 6tait inclin6 en 
dehors, faisaot avec le bras un angle saillant 
en dedans. D^autres nnt vu tout le contraire, 
c*e«t-k-dire Tangle saillant en dehors. Cela 
tientsans doute au d#gr6 du d^placement du 
eubitos : car, dans les luxations incompl^tes, 
nons avons 0U occasion d'observer Tun et 
rautre ph6nomtoes. 

11 y aurait bien aussi quelque chose a dire 
sur la pr^tenduieasccinsion de l'ol6cr^e; car 
c^est \k unie des erreurs que Ton commet le 
ploft fr^quemment. Nous remarquerons seu- 
. lement <|ue si rol^crftne etait remonle d*un 
centim^tre , c(Mnme en infime temps il 6tait 
notaMettent porte en arri^re, il y.aurait eu 
pltts d^-an centim^tre de raccourcissement 
antre r^pitrochlee et rapophyse styloide du 
cnbitas. Mais il ^rapr6f6rable d'agiter toutes 
ees questions dans un travail particuler. 

{Jaurual demid. de Lyon.) 



LUXATION EN AHRlilRE DE l'AXIS SUT VotllU; 

par M. HmiGOTEw. 

Chaque jour une observation plus attentive 
^oute jttix acquisitions de la science en ce 
qui concerne les luxations; etnous enregis- 
trons precieusement tous les faits qui, comme 
celui qui va suivre, mettent des notions po- 
sitives k la place de pr6somptions plus ou 
moins conjecturales. On ne connalt jusqu'a 
presentque deux cas de luxation de raxis 
en arri^re; run de J.-L. Petit, qui n*a pas 
grande valeur, attendu qu'on ne sait mfime 
pas si rautopsie a el6 faite; et un autre de 
Ch. Bell, rapport^ en trop peu de mots pour 
jeter un jour bien vif sur rhistoire de cette 
iuxation. On lira donc robservation suivante 
avec un grand int6r6t. 

Ow.— Le 17 novembre 1842, k Sheures du 
matin, on transporta k rhOpital Saint-Andre 
m individu 4ge de 60 ans, nomm^ Jean 
Dum6. C^tait un ma^on qui, mont6 k une 
hauteur de 4 k 5 m^tres. avait perdu r6qui- 



llbre, et 6tait tomb6la ttte la premiire m 
un monceau de sable. 11 fut Immediatement 
plac^ dans le service de M. Ghaumet, alors 
chirurgien en chef, qui l*examina avecM.Hi- 
rlgoyen. — • Coma profond, yeux fermte, pas 
de d6viation dans les traits de la face; respi- 
^^klion assez douce, mimt un peu firiWe et 
lente; pouls difficile k percevoip, cinquante- 
huit pulsations par minute ; r6solution com- 
pl^te des muscles, moUesse remarqnable dans 
toutes les r^gions du corps. II n*etait sorti 
de sang ni par le nez ni par les oreilles; il 
n*y avait aucune trace de blessure ni de con- 
tusion ; le derrae 6tait seulement un pcn ex- 
corie au c6te interne die l'articulation radio- 
carpienne droite; la coldnne vertebrale ne 
pr6sehtait aucune d^viation; la t6te ^tait 
assez fortement renversee en arridre, nais 
pas plus cependaHt qu*elle ne Test commun*- 
ment sur un cadavrc plac6 sur iin plan hori- 
zontal ; elle ^tait m6me assez liibbile. 

Aprds avoir examin6 les diff^rentes par- 
ties du corps, M. Chaumet deelara que F^tat 
od se trouvait le malade devait ^tre rapportfe 
k une commotion c6r6brale; toos le§ symp- 
tfimes observ6s se rapportaient, en efltet, au 
premier et au second degr6 de la commotion, 
tels que DMpecJh tes a ^tiablls. H' prescrivit, 
en cons6quence, des sinapismes sur les ex- 
tremites inf^rleures, des lavctoents parga- 
tifs, une safgnee du bras si le pouls sfc rele- 
vait, etc.; mais tous ces moyens farentsans 
efficacit6; Ife pouls se maJntint aU m^ine de- 
gre de lenteur et de faiblesse; lesolr, le 
malade n'avait pasTait nn seul mouvement; 
ses yeux 6taient toujouri ferm^s, le globe 
oculaire immobile, la pupille largement dila- 
t6e, la corn6e transparente nn peu t^mc. 
11 s'6teignit la nnit suivante, k quatre henres 
du matin, sans avoir eu ni convulsions ni 
soubresauts. 

Pen6tr6 de fid^e que c*6tait k une violente 
commotion c6r6brale qu'il fallait asslgner la 
cause des sympt6mes prec6demment d^crits 
et de la mort, M. Hirigoyen procWa avec 
soin rouverture du crftnc et k rexamea du 
cerveau \ mais SI nc trouva ni sang ^panehe 
dans les meriinges, ni alt^ration de to sob- 
stance c6r6brale. Le d^sordre 6tait aiUeurs. 
— « C*est, dit-il, en voulant extraire )e ccr- 
veau du crane, de la base duquei je ne 
ravals pas encore enl«v^, et en ptongeant ^ 
cet effet la lame du scalpel dans le ctnai ve^ 
t6bral pour coi]q>er la moeUe, qttc moB »tten- 
tion fUt tout k coup atUr^ vers cette r^"- 
La moelle allong6e, qui est toujoars iibrement 
log^e dans son canal, partissait teut k fait 
port^e en arri^pe, et mdme un peu tpta^* 
corrtre rarc pest6rie«rderatlat. Je la 
auss! bas que possible, et elle reste attacli^ 
k rencephale, que j*enl^e de Jabtsa oii il 
plac6. La partie inferienre du oerveaa, du 
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cervelet, ni du mesocephale ne me prisen- 
tent rien k noter; ,la mpelle allong^e offre 
ttn aplatissement sensible d*avant en arriSre, 
au niveau du tiers inferieur des pyramides ; 
cependant on ne peut pas dire qu*il ^ ait eu 
desorganisation de la substance. A travers 
la dure-mSre rachidienne, on apergoit ant^> 
rleurement une couleur bleudtre due 2^ ' du 
sang noir ^panch^ entre elle et les vert^- 
bres; une saillie tr^s-consid^rable dans la 
partie verticdle du canal est la cause de 
raplatissement du bulbe rachidien. Je fends 
la dure-m^re sur cette saillie; je d^couvre 
ainsi Tapophyse odontolde, qui est plac6e en 
arri^re du ligament transverse, et un peu 
plus du cdt^ gauche que du cdt6 droit ; le 



ligtment odontoidien de ee c6t6 est int^gre, 
tandis que celui du cdt6 droit est compiete- 
mentruptur^ au nivean de Tapopbyse. J*ajoute 
que le ligament odontoldfen ^onserv^ est 
plac6, pour ainsi dite, k cheval sur le liga- 
ment transverse ; quMl a empfich* rapophyse 
de remonter tout k fait derri^re ce ligament, 
ou de sc porter encore plus en arridre et 
d*6craser ainsi compl^tement la moelle. Les 
apophyses articulaires sont ^rt^es les unes 
des autres ; il n*y a aucune fraetihre. Le reste 
du rac^his est k T^tat normal. Rien de parti- 
culier n*a 6t6 rencontr6 dans les autres cavi- 
t6s viscerales. » 

{Bulletin mdd. 4e Bordeaux.) 



ACCOCCHEMENT PR^MATDR^ ARTIFIGIEL, pTOVO- 

qui U Vaide du tampony et suivi de succds 
pour la mdre et pour Venfant, par le pro- 
iMseur ScHOELLER, de Berlin. 

Npus avons dejk fait oonnattre (tome 1«', 
page 1o5) une observation de SchcBller re^a- 
live k un cas de ce genre, et nous avons in- 
m\A sur la simplicite de la methode. Mais, 
ftaii& nous prononcer sur sa valeur, nous 
avious dit qu*il fallait appeler aux faits 
pour ia juger definitivement. Or, plusieurs 
tentatives pareiUes k celles de SchcBUer ont 
^t^.beauGO!!^ moins efiicaees, et nous n*ayions 
pa& tort de eraindre qu^ rexcitation pro- 
duite par le tampon ne f&t quelqttefois in- 
suffisante. Nous citei ons tout k Theure quel- 
cpies cas dans lesqu^, apr^ avoir constat^ 
rimpoissanee de ee moyen, .on fut obUg6 de 
reconrir k d*autres. li*obsenratien m^me du 
professeur de Berlin, dans laqueUe on voit 
raccouchement ne s*accomplir que neuf jours 
apr^ rapplication du tampon, nous semble, 
malgr^ le succ^. peu encourageante. 

Obs.— La femme Richter, Ig^ de36ans, sur 
laqueUe Schoeller avait d6j^, en 1841, provo- 
que raccouchement avant terme par Tappli- 
cation du tampon, devint de nouveau en- 
ceiflte k 15 juUlet l^, et sentit les pre- 
niers meuvements de son enfant le 13 no- 
vembre. 

Son premier enfant (vivant) ^tait une fiUe 
qn'on avait fait nattre au commeneemeot de 
la trente-deuxi^me semaine, et qui avait ^t6 
expuls^e trSs-rapidement. EUe pesait4Uv.l/2; 
dleavait 16 poucesde long; sa t^tc offrait- 
les dimoeioAS suivantes: 

Diam^e bipariital 3 p. 7/8; 

Diamdtre occipko-frontal 4 p.; 

Diam^re oecipito-mentonnier. . 4 p. 1/2; 

Le bassin avait 5 pouces de petit diam^tre 
au d*trott sup6rieur. et Schoeller crut qu'on 
podvait diff^er jusqn'au commencement de la 



rlque* 

trente-quatri^mesemaine Temploi des moyens 
qui pouvaient mettre en jeu la contractiUt6 
uterine. 

Le 3 mars, pour rendre plus facUe le tra- 
vail qu*on allait provoquer, on fit prendre k 
la femme Richter une infusion de s6n6 com- 
posee avec addition de sulCate de soude, qui 
procura de nombreuses ^vacuations. 

Le 4 au soir, aprfis avoir constat6 une 
prisentation du sommet, Schoeller introduisit 
le sp^culum de Fricke, puis, k Faide de cet 
instrument, unequantit6 decharpiesuffisante 
pour remplir le vagin. Ce tamponneroent 
se flt sans difficult^ et ne d^termina point de 
douleur. A partir de ce moment, des fric- 
tions furent faites sur rabdomen par la fem- 
me elle-mfime. II n*y eut dans la nuit sui- 
vante que quelques I^gi&res douleurs de 
reins. 

Le 5, le tampon fut renouvel^. II semblait 
k la femme que son enfant se redressait tout 
entier; mais elle n*6prouva d*ailleurs rien de 
particuUer. 

Le 6 au soir, rbriflce interne 6lait ou- 
vert; de lemps en temps il y avait de tr6s- 
l^gdres douleurs. 

Le 7, nouvelle application du tampon, qui 
fUt retire le 8 au soir, et k partir de ce mo- 
ment ne fUt pas renouvete. Alors l*orifice 
pouvait admettre deux doigts r^unis. 

Le 9 et le 10, le seigle ergot^ fut admi- 
nistr^, et le 10 au soir, sous rinfluence de 
contractioas ^evenues genslbleqient plus for- 
tes, les membranes se ron^irent, Les dou- 
leurs diminudrent ; rorifice retomba sur lui- 
m^me; la t^fe, nullement press^e sur le 
d^troit, devinl mdbUe au point que le 11 au 
soir, aprSs une ]0tirh6e'lp6nible qui avait 
d^but^ par un frissoh' '^vi de fi^vre, la face 
vint se pr6senter. On parvint, k Taide de 
pressions ext^rieum; suivant la methode de 
Wigand, k rameiMr le aommet ilans Taire 
du detroit sup6rieop. 
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Le i% aprto ime nolt irds-calmc, au de- 
but deUKSttelle ayaient 6t6 administr^es quinze 
goottes de teintnre d!opium, la contractilite 
otirine se rdyeiUa plos vive quejamais^le 
travail ^tait enfin franchement d6clar6. II ftit 
des plas actifs, accompagne d*efforts violents, 
A quatre heures du soir naqnit, en premidre 
position du sommet, un gar<;on dans un ^tat 
apoplectique, que les soins ordinaires firent 
bient6t disparaltre. U pesait 6 livres et 
avait 18 pouces de longueur. Sa t^te offrait 
les dimensions suivantes : 

Diam^tre bipari^tal 5 p. 1/4; 

Diamdtre occipito-frontal. . . . . . 4 p. i/2; 

Diam^tre occipito-mentonnier.. 5 p. 

La d^livrance 'fUt naturelle. — L^enCant 
t^ta le soir m^me une nourrice et plus 
tard sa mdre, qui n*eut pas toutefois assez de 
lait pour continuer longtemps. Une nourrice 
en fut donc charg6e d^finitivement. Quatre 
mois aprte, Schoeller eut occasion de revoir 
cet enfant» et coustata qu*il 6tait en bon 
6tat. 

{Berlin. Med. Zeitung, 1844.) 

A ne consid^rer ici que le resultat , on ne 
peut disconvenir que le but n*ait 6t6 atteint : 
la m^re, une foisaccouch^e, n*a point 6prouv6 
d*accidents; l*enfant est n^ vivant et a con- 
tinu6 'de vivre. Mais pour arriver Ik neuf 
jours ont 6t^ n^cessaires, pendant lesquels la 
femme a soufTert plus ou moins vivement. 
Pendant quatre joiirs entiers elle avait ^t^ 
tamponn^e, et la souplesse de rorifice avait 
et^ Tunique prix d'une si longue g^ne. Pen- 
se-t-on que, si Ton n*avait ^rien fait de plus, 
la contractilit^ ut6rine e<^t ^t^ definitivement 
roise eu jeu? Gela n*est pas probable. L*im- 
pulsion n*etait pas encore franchement don- 
n^e ; le travail se serait bient6t arrfit^, et 
rut^rus serait rentr6 dans Tetat de repos 
dont il ^tait k peine sorti. Au moins ne refu- 



sera-t-on pas de reconnaltre que le seigle 
ergote a ^t^ dans ce cas un puissant anxi- 
llaire, pour ne pas dire Vunique agent des 
contractions ut^rines bien caracterisees qui 
amendrent la rupture des membraues ; si bien 
^u*on pourrait k bon droit regarder le tampon 
comme un moyen simplement pr^paratoire, 
propre k operer dans la portion vaginale dn 
col ut^riu le raccourcissement, la dilatation et 
la souplesse qui facilitent ensuite rintrodne- 
tion de T^ponge ou Temploi de tout autre 
moyen d*une efficacit^ plus ccrtaine que le 
simple tamponnement. A ce titre, cette 
thode m^rite-t-elle d*6tre conserv^e? EtUn- 
ger (Obs. obsUtr.,iUA), aprds avoir constate, 
dans un cas observ6 k la Glinique d*accoaclie- 
ments de Bonn, rinsuffisance du tamponne- 
ment, croit pourtant que son action prepan- 
toire peut 6tre utilis^e. Mais il fait k cet 
^ard une remarque«qu*il ne faut pas perdre 
de vue, savoir, que le tampon imbib^ 
d*huile ou de c^rat peut rester k peu prte 
sans effet, et que le tampon sec, d*une aetioa 
incontestablement plus ^nergique, a riacon- 
v^nient grave de dessteher, d*irriter et m^ne 
d*enflammer le vagin. Le cas d*Etlinger peot 
^tre d*aiUeurs consid6r6 comme un exemple 
d'insucc6s complet de la m^thode de Sehflel- 
ler. 11 fallut reeourir k celle de Klnge. 

Dans deux autries cas rteemment rapportes 
par d*Outrepont (Neue Zeitseh. f. Geb. XW, 
13), le tampon ne fut pas plus efficace. II devint 
absolument insupportable ; il faUut y renon- 
cer. La perforation des membranes qai flit 
pr6f6p6e eut une action prompte et d^isive. 

On avait pn h^siter d*apr6s les premiers 
cas que Schmller a portes k la coonais- 
sance du pubiic medical. Mais k mesore 
que les faits se multiplient, ropinion se pro- 
nonce plus ferme, plus arrdt^, et certidne- 
ment de moins en moins favorable k une 
thode dteid^ment infid^le. 



PHarmacolosle eliirursteale. 

pmSpARATioif BT EMFLoi TH^RAPEUTiQUE DEs pondant uuc demi-heure. Au bout de ce 

MOuciiES AE MiLAif ; par M. Louraoour. temps, on retire du feu, on agite la masse 

Nous empruntons au Journal de chimie ««JPjfstiq^e avec une spatule, jnsqu*kce 

mMeale la note suivante sur une pr6paration ^^}^ ^ P"^ refroidie, et a^ eif 

utile pour remplacer dans certains cas le v6si. ^!* ^ ^^^^^ camphre prealaWemejil 

catoireordimiire. En voicid*abordlaformule: '«^««^ en poudre trds-timie par les moyens 

approprite. 

yResine61emi 125 grammes. empUtre, qui est d*ttne bonae con- 

Styrax liquide 125 sistance, produit promptemeat la vteicatlefl. 

Cire jaune 150 dimension des petits dcossons pour m ap- 

^"*P^''® ••• plication peut varler de ving^eioq niilli- 

Cjmtharides enpoudre ^^t^es k quatre centimdtres. Cest le pto» 

™ ^ souvent sur du taffetas noir que Ton ^eoA 

On fait liqu^fier ensemble, k une douce remplktre pour pr^parer les petits ^cossobs 

chaleur, la r^sine et Isl cire; apr^ quoi Ton qui sont plus spteialement d^ignes par 

ajoute le styrax d*abord, puis les cantharides, d^nomination de mouches de Milan. Cette 

H m maintienl le tqut sur un feu tr^s-doux eomposition emplastique cst employ^e conim« 
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d^rivatif dans les cas de fluxion, de dou* 
lenrs de t^te, de maux d*yeux et de rhuma- 
tismes. 

On place sur le point design^ un ou plu- 
sieurs petits ^cussons que Ton recouvre en* 
suitc avec une compresse. 



On n*enl^ve ces mouches que lorsqu*eUes 
cessent de donner lien k une s^cr^tion de 
s6roslt6 et qu^elles se d^techent d*elles- 
mfimes. On doit d^aillcurs les renouveler au 
besoin. 
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BLESSURE DE L*UN DES RAMEAUX GALCArriEIVS 

fimmis par Varttre tihiale* post&rieure ; 
— Ligature de cette art^re vers le tiers 
moyen de la jambe ; — E&norragie iur- 
venue , le dixi^e jour , par le bout tn- 
fSrieur ; — Ligature de Vartdre crurale 
au haut de la cuisse ; —GuMgon; par 
M. A.-T. Ghrestien , professeur agr6g6 k 
la Faculte de m^decine de Montpellier. 

« 11 subsiste encore des contestationsr in- 
teressantes sur ce mdme sujet, entre les pra- 
ticiens les plus c^ldbres» qui ne pourrontdtre 
vid^es que par robservation ; il est donc utile 
que tous ceux (pii ont pu recueiliir des faits 
de ce genre en publient les r^ultats ; car ils 
peuvent servir k 6claircir quelques doutes, 
et k ^tendre les preceptes susceptibles d*ap- 
' plication k la pratique. »— (Delpgch, C^rur- 
ffie cHmfue de MontpelHer, t. l«s p. 1.) 

Obs. — Louis Amed6e, k peine Ag6 de 20 
ans, garQon jardinier chez le sieur Galiot, se 
fit, le 28 mai 1838 , une piqtire au-dessous et 
en arri^re de la maI16ole interne de la jambe 
gauche , en brisant negligemment avec le 
pied des mottes qui embarrassaient les dents 
dela herse. Limmersiondela jambe dansune 
pile d*eau froide n*ayaut pas pu arrfiter rh6- 
morragie, des chiffons br(U6s fureut appli- 
qu^ sur la plaie, et une bande fut roul6e au- 
tour du cou-de-pied : le sang cessa de couler. 

La guerison obtenue par le docteur Mirault 
d*Angers, dans un cas semblable, et men- 
tionnee par le docteur Boutreux dans le 
Joumal compUmentaire du Dictionnaire des 
sciences midkales (t. IV, p. 238), ainsi que 
plusieurs faits dont j'ai a6 t^moin, ou qui 
me sont propres, m*autorisent k croire que 
si le repos avait hit gard^ assez longtemps, 
il n^aurait pas ^te besoin des secours de Tart; 
mais Louis Am6d^e ayant voulu aller k la 
messe le jour de la Pentecdte , rh^morragie 
se renouvela plus forte que la premi^re fois. 
EUe fUt encore arr^t^e de la m6me mani^re ; 
et quand j^arrivai auprds du bless6, je n*eus 
qu*k lui prescrire la di^te, des boissons 
froides et acidules, des affusions constantes 
d'eaa k basse temp^rature, et, par-dessus 
tout, le repos absolu du membre. Deux jours 
sepass^rent, pendant lesquels mon malade 
parut devoir fitr^ gu^ri sans op^ration chirur- 



gicale; mais rimprudence quMl ent d*essayer 
quelques pas fit reparaltre un6 b^morragie 
bien plus active que les dcux pr^fcedente»; 
elt je fus alors bien convaincu» en mesnraiit 
par la pens^e le molimen haanorragicum qui 
allait toujours croissant, que laligature art6- 
rielle ^tait indispensable. 

Le malade, k qui j'en fis la proposition, me 
fit observer que, puisque c*6tait par sa fautc 
que cette troisi^me h6morragie 6tait surve- 
nue, ilyavaitlieu d'esp6rer que, ptas soumis 
k mes conseils, il pourrait sans doute ^viter 
rop6ration chirurgicale. Je partageai jus- 
qu*k un certain point son espoir, en re- 
commandant toutefois aux gens qui rentou- 
raient d'exercer sur la plaie la surveillanee 
la plus active, et d*entretenir toujours froides 
les compresses dont la jambe 6tait envelopp6e. 
A 10 heuresdu soir, j'allai le revoir, quoique 
Je ne reusse quitt6 qu'k4 heures : un caillot 
sanguin ^tait sdr la plaie, et Fh^morragie ne 
s'6tait pas reproduite ; mais le pouls plein et 
fir^quent m*en annonc^it rimminenee. En 
effet, elle eut lieu le lendemain matin k 6 
heures, sans que le bless6 etit remu^ de dessus 
son lit : aussi fut-il terrifi* et consentit-il k 
subir rop6ration qu'il avait refusee la veille. 
^ G*6tait le 6 juin. 

Lier Tart^re dans le point m^me oii elle 
avait et6 perfor6e, aurait 6t6 la conduite que 
j'aurais tenue, comme le professeur B6rard 
de Paris, si comme lui j*avais pratiqu6 Tope- 
ration dans les premiers momentsqui suivi- 
rent la blessure; car non-seulement je crois 
que « les ligatures doivent 6tre placees 
« aussi pr6s que possible des 16sions arte- 

< rielles qui les rendent n^cessaires k la 

< jambe commekravant^bras(l); » mais en- 
core que si deschirurgiens,d'ailleurs habiles, 
voientrhimorragie se reprbduire apr^ une 
premiftre ligature, c'e8t parce qu'il8 n'ontpas 
eu la pr^caution de lier les deux bouts du 
vaisseau bless^. Mais neuf jours s'6taient 
^coules , pendant lesquels le tissu art^riel 
s'6tait enflamm^ dans les environs de la pi- 
qftre ; car celle-ci donnait issue k de la s6ro- 
sit6 charg^e de quelqoes tracesdepus. Aussi, 
en r6fl6chissant au point que je devais choisir 

(1) Archives giiUralesde mdde^ine, 2« a6- 
rie, t. VII, page 452. 
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pour placer ma Ugature » fus-je ^loign^ de 
IMdee de la p^rler derrif&re la mall6ole, plu- 
t6t par la crainte d*y trouver de Tart^rite, 
que par les raisons qui font dire k M. Yelpeau 
que cette ligature est assez dangereuse (1). 
Quant au point d*^Iection indiqu^ vers le tiers 
superieur de la jambe , il me suffit, pour y 
renoncer, de penser aux difficultes qu*y ont 
rencontr6es : 

Deschamps, q«i fiit oblig^ de comprendre 
dans Tanse de la ligature une partie du liga- 
ment interc^sseox, quelques portions char- 
nues, et peut-^tre Tartdre tibiale ant^rieure , 
4iinsi que le nerf qui raccompagne ; 

Logand, chirurgien de Leeds, qui fut con- 
traintderes6quer le p^ron^ dans Tetendue de 
deui pottces; 

EtBouchet, deLyon, qui fut forc^ d*inciser 
en travers les muscles du moliet, tant ils 
^taient contraetto avec force. 

G*^tait pourtant la tibiale post6rieure que 
je voulais lier, parce que c*est elle qui donne 
naissance aux rajneaux calcaniens internes, 
etqnec^^tait ^videmment Tun de ces rameaux 
qui avait ^6 bless^ tout prds du ppint ou ils 
se s^parent de Tartdre tibiale post^rieure. Je 
pris donc pour point d*61ection le tiers moyen 
de la jambe, assez distant de lablessure pour 
esp^er que rinflammation du vaisseau ne se 
serait pas propag^e jusque-lk. 

Aprds avoir fait flechir la jambe blessee, de 
telle sorte qa*eUe tdi couchee sur son c6te 
exteme et que je fusse ei^ regard de la r^- 
gion post^rieure, je mesurai de roeil Fespace 
qui sdpare du teodon d'Achille le bord. in- 
teme du tibia ; et je pratiquai sur le milieu de 
cette ligne, avec un bistouri convexe, une in- 
cisioii de deux pouces, qui int^ressa d'abord 
la peau et ies diff6rentes couches sous-ja- 
centes, et qui ensuite divisa Tapon^vrose pro- 
fonde. Youlantalors eonstater les battements 
de Tart^re, je fus assez longten^ps k les sen- 
tir, tant ils ^taieot faibles, et ce up fut 
qu*aprd&avoHr fait.avaler aii malade un l^ger 
eordial qoe je. pu» les apprecier et ^viter 
par Ik ie double teueil de chercher le yais- 
- seau trop pris du tendon d*Achille, ou trop 
prte dtt. tibia. Poor me mettre k Tabri de 
toute erreor» apr^ avoir mis k nu rart^re 
tibiale post^rieure» iqui $e trouvait d'ailleurs 
. plus en dehors qu*eUe ii*est ordinairement 
du nerf qui la c6toie, je la saisis avec Findi- 
cateor de la main gaudie, et je glissai sous 
elle une sonde canneli^e. Quand je fus assur^, 
par cette precaotion, non-seulement de tenir 
. bien l*artire , mais encore d'avoir k ma dis- 
position un vaisseau sain, ou du moins sans 
alt^ration de couleur et de texture, je Ten- 
la^^i d*une forte ligature simple et l*6treignis 

(1) TraitS d^anaUmie chirurg,, t II , page 
502. 



par deux noBuds. Apr6s avoir cOupe Tun des 
deux chefs de la ligature, et avoir attendo 
suffisamment pour voir si n*avais interess^ 
aucun vaisseau capable de fournir du sang, je 
r^unis les l^vres de la plaie a l*aide de cinq 
points de suture et de six bandelettes agglu- 
tinatives dont quatre etaient interposees en- 
tre les points de suture ; de la charpie et nn 
bandage roul6 termindrent le pansement , et 
en quittant le malade, je lui recomm^ndai de 
ne pas ^conomiser Teau de puits aiguis6e de 
jus de citron. 

Le lendemain, 7 juin, le moUet et le pied 
furent assez tum<^fi6s pour m*engager k in- 
cisersur place les bandelettes agglutinatives; 
et rinflammation se continuant, j*eus k cou- 
per successivement tous les points de sutore, 
et fus forc6 de livrer k la suppuration la 
plaie que j*aurais tant youlu r^unir par pre- 
mi6re intention. 

Malgr^ ces petites contrari^t^ que me 
suscita l*exc6s d*une inflamfflation qoe je 
n*osais pas combattre, k cause de la d^bilit^ 
g^n^rale de mon malade , dans le temp^ra- 
ment duquel le systdme lymphatique pr6do- 
mihe, tout me permettait de compter sur le 
plein suec^ de rop^tion, lordque, le li, 
dixitoe jour apr^ la ligatare de la tibiale 
postArfeui*e , «me dnqnlftme hdmorragie aur- 
vint sans cause connne. Soup^onn^e poor- 
tant d^s la veille par F^tat du pouls, elle fat 
bientdt arr^t^e par le malade lui-m^me & qoi 
j*avais donn^ mes instructions, etqui mitson 
doigt sur le jet de sang, pendant tout le temps 
qu*il fallut k la garde-malade pour serrerle 
tourniquet que j*avais dispose au-dessus do 
genou. Ce fut d*ailleurs k Theure babituelle do 
pansement qu*eut lieu cette h6morragie : aossi 
ne tardai-je pas k arriver ; et quelle ne ftit pas 
ma surprise lorsque, cherchant la source da 
sang, je constatai qu*il n^avaitnullementjailli 
par le point de la ligature que j*avais prati- 
qu^e , mais bien par la piqCire de la herse 
qui offrait des battements que je n'avais ja- 
mais observ^s dans les pr^cMentes h^mor- 
ragies. II etait donc bien clair que ma ligatore, 
quoique tombee ce jour-lk m6me, avait d^- 
termin6 un caillot suf fisant pour s*opposer aa 
passage du sang de haut en bas ; mais il 
n^etait pas moins evident que le moHmen 
hamorragicum, que la di6te sevdre k laqoelle 
j*avais soumis mon malade jusqu'k ce joar et 
les pertes consid6rables de sang qu*il avait 
faites n*avaient pu dompter, avalt dilat^ ootre 
mesure les vaisseaux musculaires, et tvait 
fait refluer le sang dans Textr^mite inferieure 
de la tibiale post6rieure, soit par les rameaax 
aiikstomotiques de la p^dieuse, soit par ceux 
de ^ plantaire interne, soit encorc par ccox 
de la^Uantaire externe i soit enfin ptf 
rameaux caleaniens eux-m^mes, qui soot €B 
tr^-grand nombre. 
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La difficult^ de savoir quel etait celui de 
(^s rameaux qui fournissait la nouveDe h^- 
morragie me d^tourna de Tid^e qui m*etait 
venue sur-le-champ, de pratiquer une ligature 
au-dessoos de la lesion arterielle ; et je jugeai 
d^s lors indispensable d*aUer lier TartSre cru- 
rale.Toutefois, connaissant les heureux succis 
qu'avaient obtenus k Taide de la compression 
les professeurs Delpech, Dug^s et Bubreuil, 
tlans des cas d'hemorragie survenue apr^s el 
malgre la ligature des differentes artdres du 
membre thoracique, je voulus savoir du seul 
dc ces trois chirurgiens distingues qui survit 
aux deux autres, s*il pensait que les circon- 
stances fussent assez favorables pour faire 
r^ussir la compression,. et ^viter une nou- 
velle operationau maHieureux Amedde. 

L'avis du professeur Dubreuil fut en effet 
que la ligature d6j^ pratiqu^e au-dessus 4u 
]>oint bless^ dimiBuaiit l'impulsion du sang, 
une eompression metkodique exercee sur les 
rameaux art^riels inf^eurs, qui seuls pou- 
vaient entretenir rhemorragie, Tarr^terait 
prelMtblement. 11 poussa m^me la eomplai- 
sance jusqu^k reneuveler, le 17, l^appai^eil que 
j*avai8 plac^ la veille, et malgr^ leqif^l u^e 
sixidme h^morragie avait eu lieu pendant la 
nuit . Attx compresses soit longuette? > soit 
carr^s, et au bandage en etrier que j'avais 
appliques , il joiipiit une pi^ce de, monnaie, 
tL%tk de donner plus de solidit^ k la compres- 
^ioA ; les affusions froides furent contiiui6es 
avet pers^erance ; la di^te la plus s^v^e fut 
maintenue, etcomme anparavant la limonade 
flroide ftit seule permtse. Mafer^ tontes ces 
' pi*toutions, une septidme h^morragie eut 
Hea le 18» k 5 heures du matin , pendant que 
f^tais auprds d'nne dame en proie aux dou- 
leurs de 1'enfontemeflt, et du linge brtd^ fut 
appliqu^ sur toute la partie interne du cou^de- 
pied, malgr^ ;la d^fense que j'en avais faite, 
parce que, toutes les fois que j'avais enlev^ 
cet appardl, dans lequel le bless^ avait une 
graude confiance, j'avai8 remarqu^ qu'il avait 
irrit^ les tiguments. Uh^merragie ^tant ar- 
r6t6e quand ]'arrivai auprds du malade, tous 
mes raisonnements furent inutil^s pour le 
d^ider k se laisser faire une nouvelle opera- 
tion; mais T^tat de faiblesse od Favaientjet^ 
et ses nombreuses pertes de sang, et la didte 
s^^rek laqueile il avait 6t6 soumis, me firent 
un devoir de ne pas abandonner k lui-m6me 
un malbeuren que soa ^loignemeat de la 
ville me faisait tous les jours craiudre de 
trouver mort le lendemain; et le professeur 
Bubreuil» qu,e j'avais encore faitappeler en 
ccAsulta^on^ sachant bien qt^il n'y a plus ii 
cmpter sur la compression, comme il le dit 
lui-m6me (1), quand, mise en usage un cer- 
tain temps apris la blessure , elle agit sur 

{\) Cazette mSdieale de Paris, i834, p. 726. 



des parties enflammSes, joignit ses instances 
aux miennes pour engager L^s Am^e li 
se laisser lier rart6re f^ifaorafe. 

Une huiti^me h^morr^gie strrvenue douze 
beuresapr^s la pr^c^dente, c*est-l^dfreSitf6is 
heures de raprSs-midi, plongea le malade 
dans r^pouvante et Ini flt sentir enfln to«t le 
(langei* de sa position : !l demanda un eon* 
fesseur, et se soumit ensufte k tout ee que je 
pourrais loi proposer. 

Les choses 6tant examin^es avec une nou- 
velte attention et le demier appareil etant 
enleve, nous constatAmes non-seulement que 
Tepiderme ^tait d6tach6 dans une certaine 
^endue de la region mall^olaire interne, 
mais encore qu'il s'etait form^, a quelques 
Hgnes ea avant de la piqOre, une tumeur an^- 
vrismatique presentant.une crevasse par la- 
quelle U\$nt^ s'echappait. Ces circonstances, 
jointes au molimen hasmorragicum qui etait 
si actif chez notre malade, nous confirmdrent 
dans la conviction que lious avions dejk ac- 
quise de rindispensable et urgente n6cessit6 
4e lier Tarl^re f^morale ; quant au choix du 
lieu pr6cis oii nous devions decouvrir ce vais- 
seau, rexp6rience du pass^ nous avait appris 
k nous mefier de la grande facilit^ des com- 
munications collat^rales, et k donner la pr^- 
ference k la partie du membre la plus ^loign^e 
de la I6sion primitive. Nous n'h6sitdmes donc 
pask porter notre ligature k la partie infe- 
rieure du triangle inguinal, r^gibn ou il est 
d'ailleurs si facile de d^couvrir et d'isoIer 
Tart^re crurale. Aussi ne d6crirai-je pas la 
maniere dont je proc^dai k cette op^ration 
chirurgicale. 11 me suffira de dire, pour ra^- 
surer mes lecteurs, que je la pratiquaien 
presence du professeur Dubreuil , dont je me 
rappelle avec plaisiF avoir 6t6 le premier 
^l^ve particulier quand il arriva dans notre 
ville. Les l^vres de la plaie furent rappro- 
ch^es avec le seul secours des bandelettes 
agglutinatiyes ; et une potion calmante fut 
administree par cuiller^es. 

La nuit qui suiyit Foperation fut, au dire 
du mala4e, une nuit de delices, tant eUe dif- 
f^ra des iiuits prec^dentes. La journ^ qui 
lui succe^a fut ^galement bonne, et la fidvre 
ne suryint que le. soir. Certies', elle fut fbrte, 
ma|s la cuisse ne se tum^fia pas conkme Tavait 
fait la jambe, et la suppuration fut si peu 
abondante que je ne changeai le premier 
appareil que le 25 jiiin^ sixi^me jour apres 
rop6ration. La ligature tomba le 28, c'est-k- 
dire dix jours aprds qu'elle avait ^te plac6e, 
tout comme Tavait fait celle de la tibiale pos- 
t^rieure. 

Pendant que les choses se passaient aussi 
heureusement vers la r^gion oti avait 6t6 li^ 
Tart^re crurale, la plaie de la region mall^ 
laire, qui avait fourni tant d'h6morragies , 
s'agrandi88ait de jour en jour; les bords se 
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ddcoUaient» uoe grande quantit^ de pus s*en 
tebappait k chaque pansement. Ayant engage 
une sonde cannelie dont le bec p^n^tra k huit 
lignes de profondeur, pour le moins, vers le 
talon, j*incisai les t^gunents et interposai de 
la clkarpie entre les Idvres de l'incision. Ainsi 
trait^, cette plaie marcha, concurremment 
avec les deux autres, assez vite vers la 
gu^rison, et le 15 juillet tout ^tait cica- 
trise. Le 29 dtt m^me mois, j*ai trouv^ 



Lonis Am6d6e se promenant dans son jardin. 

Nota. Si je n*ai parl^, ni du ronrmillement, 
ni de la diminution de temp^rature qne si- 
gnalent la plupart des observateurs k la snite 
de la ligature des principales artSres, c'est 
que le premier de ces deux ph^nom^nes a et6 
tr^peu senti par le malade, et que le second 
n*a pu 6tre appr6ci6 que dans le pied et pen- 
dant quelques jours seulement. 

A.-T. Chrestien. 
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M^MOIRES DE CHIRURGIE PRATIQUE , eompre' 

nant la cataracte, Viritis, et les fractures 
du col du fimur; par M. Pamard, chirur- 
gien en cHefdes hdpitaux d^Avignm (1). 
La critique a des devoirs, quelquefois 
agreables, souvent p^nibles k remplir. Quand, 
par exemple, uous rencontrons{sur notre che- 
min un ouvrage 6crit par uii praticien exp^- 
riment^, par un chirurgien d*une r^putation 
justement m^rit^e, et que cet ouvrage, em- 
preint d*ailleurs d*une grande bonne foi, an- 
nonce des r^sultats que la nature mSme des 
choses nous signale comme impossibles k ob- 
tenir, faut-il se taire, et consacrer en quelque 
sorte rerreur par le silence? Et n*est-ce pas 
mieux servir k la fois Tart et le praticien qni 
s*est tromp^, que de dire consciencieusement 
ce^ qui nous apparatt 6tre la v^rit^, en signa- 
lant la cause d*une erreur encore trop g^n^- 
ralement repandue? 

Le premier des m^moires publi^s par 
M. Pamard porte pour titre : De la cataracte 
et de 8on extraction par un procSdd partictt- 
lier. Ce proc6d6 n*est autre que celui de son 
aieul, qui fixait r<Bil avec le tr^fle ou la 
pique qui a gard6 son nora; cette pique, que 
ses) ailes empdchent de s*enfoncer de plus de 
trois millim^res, slmplante dans la corn^e 
k deux milliradtres de la scl^rotique, kTop- 
pos6 du point par oti doit p6n6trer le couteau ; 
le reste du proc6d6 n*a rien de particulier. 
M. Pamard se plaint quMl soit rest6 dbsolu- 
ment ineonnu, ce qui est beaucoup trop dire ; 
et il se propose .surtout de le r^habiliter en 
publiant les succds qu*il lui a dus; Vexpos^ 
concis de ses observations tient plus de la 
moiti^ du m^moire. En r^um^: 
Sur97yeuxop6r6s, 

88 ont re«ouTr6 nne parfalte» 
9 ont une fne Imparfaite, 
4 ont ^l^ perdus absolnment. 

Sur 90 malades op^r6s, 

79 ont recouTri une Tue parfalte, 

9 une Toe Imparfaite, 

9 ont perdu la Toe entiirement. 

(i) Unvol. in-8o avec 4 planches.-Paris, 
chez J.-B. Bailli6re, libraire, rue de TEcole- 
dc-M^decine, 17. 



Ge qui ^ivaut k 1 nonrsuccis sur 24, et 
1 succds incomplet sur iO. 0*apr^ M. Vel- 
peau, Pelletan et Dupuytren auratent . r^assi 
20 fois sur 50;— M. J. Gloquet, 28 fois sur 
80;— M. Roux i80 fois snr 306. M. Pamard 
laisse donc ses devanciers de bien loin en 
arri^re ; et il attribue ce bonheur k peu pr^s 
constant, d*abord k son proced^, puis aox 
soins cons^cutifSf et notamment a la saign^ 
et aux fomentations froides dont il use poor 
pr^venir les acoidents inflammatoires. Noos 
n*avons rien k dire k cet 6gard, sinon que 
peut-dtre Tauteur a appr^ci^ ses faits avec 
un peu de eomplaisanoe; mais enfin de tels 
succds ne sont pas impossibles. 

Le troisiSme m6moire a pour titre: Det- 
cription d'un nouvel appareil pour le traite- 
ment des fractures du col du f^ur. G'est 
un appareil k extension permanente, daos le- 
quel rextension embrasse le pied k Taide 
d*une semelle toute pareille k celle de Boyer; 
la contre-extension se fait au moyen d'ane 
ceinture erabrassant le bassin et retenue par 
des sous-cuisses; seulement il y a deux at- 
telles, et rattelle interne, k Taide d*un bras 
de levier obtique qui passe par-dessus la par- 
tie superieure de la ouisse, trouve un point 
d*appui sup^rieur dans un gousset de la cein- 
ture, tout k cdt^ de rattelle exteme. La 
traction s*opdre k Taide d*nne vis. 

il n'y a rien Ik qui fasse differer essen- 
tiellement cet appareil d*nne foule d'autres, 
et de rattelle de Boyer, par exemple. Gepen- 
dant M. Pamard attribue, comme de rais(Hi, 
la sup^riorit^ au^ien, et apporCe aussi en sa 
faveur un certain nombre d*observations« H 
y en a 13 pour les fractures du col du fe- 
mur ; nous en donnerons qnelques-unes eo 
abr6g^. 

Obs. L— Homme de 60 ans'; au debut, rac- 
courcissement de 4 centiiidtres. — 'B6sultat: 
consolidation parfaite; pas le plus lig^^ 
raccourcissement^ 

Obs. IL— Jeune fille de 14 ans; au d6bnl, ' 
raccourcissement de 5 centimfitres.— R^suJ- 
tat: consolidation parfaite; pas le pktsU' 
ger raccourcissement. 

Obs. IV.— Homme de 73 ans; raccourds- 



Digitized by 



Google 



iNOUmLES ET VAMfiTfe. 



377 



sement d*aa moins 6 centimdtres.— Ga6ri- 
son sans le plu$ iSger raecaureissement. 

Att total, sur les I5cas, il y en a 9 de cette 
sorte ; 3 pour lesquels le succSs a 6t6 moin- 
dre, parce que lesmalades ont 6t6 indociles; 
et enfin» dans le demier cas, la fractnre exis- 
tait depuis deux mois; il y avait un raccour- 
cissement d*environ 7 centimdtres; et le 
maiade n*en gu^rit pas moins avec un rac- 
courcissement ramene k l centimdtre. 

Ici nous ne pouvons plus rien conc6der; de 
pareilles gu^risons sont tout simplement 
impossibles. Que par hasard on rencontre 
une fracture extra-capsnlaire dans des con- 
ditions si heureuses qu*il n*y aitpasde d^pla- 
cement ; qn*on la gu^risse alors sans raeconr- 
cissement, il n*est besoin pour cela que de 
repos ; et le moindre appareil y suffit. Mais 
des fractures avec 3, A, 5, 6, 7 centimdtres 
de raccourcissement, gu^ries, compl^tement 
gu^ries : voilk ce que tous ceux qui ont diss6> 
qu^ de ces fractures, qui les ont etudi^es au 
lit des malades, qui ont vu echouer les 
meilleurs appareils et les maltres les plus 
habiles, se refuseront k admettre. D'oii vient 
donc l*erreur ? D*une trds-petite lacune dans 
le diagnostic; de ce qn*oa ne s*attache pas k 
mesurer le membre avantet apr^s ; de ce qu*on 
admet sans preuve des raccourcissements de 
3 li 7 eentim^tres, et sans preuve encore des 
allongements tout aussi probl^matiques que 
ces raccourcissements. 

Nous avons eu rhonneur de voir M. Pa- 
mard k Paris il y a quelques mois ; nous lui 
avons expos^ nos doutes, qui n*ont pas 6branl6 
ses convictions le moins du monde. Nous 
avions alors dans notre service k Saint-An- 
toine un homme atteint d'une fracture dou- 
ble du femur ; c*etait la ou jamais le cas de 
montrer Vefficacitd du nouvel appareil; eten 
effet M. Pamard nous engagea k rappliquer, 
nous promettant un complet succ^s. Mais 
comme de nombreux essais en ce genre ne 
nous laissaient pas en nous-m^me toute la 
confiance n^cessaire, nous invitkmes M. Pa- 
msffd k se charger de ce malade ; malhen- 
reasement ii ne put retarder son depart. 
Malheareusemeot pour tout le monde : pour 
nous, qui aurions 6t6 gueri de no^e incre- 
duUte; pour M. Pamard, qui aurait obtenu 
peut-6tre un succ^ deplus; et pour le ma- 
lade, qui aurait Mii un raccourcissement 



que nous ne phmes enti^rement c^ruire. 

De temps k antre , il s*invente des appa- 
reils du mtoie genre ; et M. le doctenr de 
Saint-Martin en a pr6sente m k rAcad6mie 
royale de m^decine» qui a eu i*approbation de 
la docte compagnie, et qui se trouve d^rit et 
figur^ dans ses M^moires. M. de Saint-Martin 
a bien voulu nous en apporter nn mod^le ; 
et dans la d^fiance de nous-m£me que nous 
confessions tout k rheure, nous avons pri6 
rauteur d*en faire rapplication sur nn de 
nos malades, atteint d*une fracture dufemur , 
nous r^servant seulement le soin de mesu- 
rer le membre. Tant que rappareil tirait 
mod^r^ment, le chevauchementpersistait, le 
malade souffrait peu. Dds que rappareil 
exer^it une traction assez forte pour rame- 
ner le membre k peu pr^ k sa longaenr 
naturelle, des douleurs atroces empSchaieut le 
malade de le supporter; on mit sous les 
sous-cuisses des masses de ouate sans grand 
b^n^fice ; et enfin des excoriations survenues 
obligdrent k y renoncer. Que les chirurgiens 
se le tienneut pour dit ; la vis, le treuil, les 
poids, les moufles , une attelle, deux attelles 
et plus encore, tout cela a 6t6 essaye, renou- 
vel6, r6appliqu^ mille fois ; et une dure exp^ 
rience a montr6 toot ce qu*on pouvait en 
attendre; toute invention en ce genre court 
grand risque d*£tre frapp^e de sterilit^. 

L*autre M^moire de M. Pamard a pour su- 
jet Vlritis; il a 6te couronn^ en 1835 par la 
Soci6t6 m6dico-pratique de Paris, et il etait 
tout k fait digne de cette distinction. Ici 
rhabile chirurgien, n'6tant plus pr6occup6 du 
d6sir de faire triompher tel ou tel appareil 
m6canique, se montre avec toutes les quali- 
t6s d'un observateur instruit, sagace, experi- 
mente, et nous avons lu ce M^moire avec un 
v6ritable plaisir. II pr^conise particuli6re- 
ment les mercuriaux pouss6s jusqtfk saliva- 
tion ; la belladone lui a paru aussi utile, non pas 
toutefois appliqu6e sur Toeil; il regarde cette 
application comme pemicieuse. Les saign^es 
g^n^rales lui ont r^ussi; irn*aime pas les 
saign^es locales rapprochees du siege du mal. 
Enfln, il repousse les topiques en g^neral, 
mais surtout les applications ^mollientes con- 
tinues , et regarde le contact de Tair avec 
Foeil comme utile, sauf toutefois dans Tiritis 
traumatique , oii les applications froides lui 
ont paru devoir Stre conseill^es. 
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AcADi^MiE DES sciBiYCES.— 28 octobre,^^. Amussat lit un M6moire intitul^: Recherches 
sur les blessures des vaisseaux sanguins. Les conclusions principales de ce travail sont : que 
quand nne artdre est conp6e en travers, rh^morragie est arrSt^e par un caiHot qui bouche 
le vaisseau, et qui adhdre particulidrement an rebord de la tunique celluleose ; et que ce 
caiUot ii*e8t pas plein, mais creux, de manidre k prolonger rartdre ju8qu*aa cuhde-sae qui le 
termlBe. 
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M. Lmgicr terit qii.*il appli(|ue k tonUs les pUoes sappnnAU» oii DQQveau mo4e 4e paose- 
nent, ^ii censiste k les reeoavrir 4'iiiie selation ^paisse de gemme eleftlque ^tendue pai^- 
dessis un moreeaB de bsuidruobe. * ' 

M. AuziB9-T«renie annonee qu*il est parvenu k inoculer le pus dU cbaBcre syphiMtique k 
des ehats, des chiens et des singes : r^sultat que Hunter n*avait pu prodnire. 

11 fmenOfre.—U. Gu6rin rWlame contre M. Laugier Tid^e de recouvrir lcs plaies avec des 
appareils en baudruche, taffetas gomm^, caoutchouc, etc. 

M. Ghassaignac ^crit de son c6i^ (|u*il se sert dans le m£me but de bandelettes de 
diachylon. 

2 dicembre. — M. Bonnafont adresse une n<)te sur quelques experiences par lui faites i 
Alger sur des decapites. 11 a cri6 pepdant une minute et demie aux oreilles de deux t^les 
d*Arabes fratchement decoU^es; et aupun mouvement des yeux ni de la face n*a t^moigne 
que rouie existAt encore.— Nous pourrions i^lre de ces exp^riences, si les billeves^es r^petees 
tous les jaurs par les journ^ux politiqups ne les avaient en quelque sorte justifiees et peut- 
^tre m^me rendues n^ssajres. 

AcADimE BB ntfnEciNE. — 8 o€tobr€. — M. Gapuron fait un rapport sar on M^moire de 
M. Hirtz intitul6: La brihjeti native ou aecidefUelle du cordon peut-^€ t^opposer H Vw- 
{?oiicfefm«iJ?— L'auteur r6pond par Taffirmative; le rapporteur pense qu*il y a de fortes 
raisons de se tenir dans le doute. II propose toutefois d*adresser des remerclments Si rini- 
teur et de Tinscrire parmi les candidats aux places de correspondants.--Adopt6. 

15 octobre. — M. Gapuron faitun rapport sur un Memoire de M. N^grier, intitul^: De la 
crdniotomie et de fextraction du fostus au moyen d*un geul instrument, le crochet aigu. 
L*auteur veut r^habiliter la cr^iotomie par le crochet ^igu, qu*il pr^f^re au cephalotribe, k 
la syiapphysiotomie et a rop^ration cesai;ienne. Le rapporteur pr^fdre au contraire rop^ration 
cesarieone quand reqfant est \ivant. — Bemerclments k rauteur, dont le nom sera inscrit 
p^rmi les candidats aux places de correspOndants. 

86 Hovembre.-^U. Bouvier tit un document qu*il d^ire voir ajouter aux piiees relatives k 
la myotomie rachidienne qui figureront dans le bulletin de rAcad^mie. G*est nne noteqtt*iI a 
adress^e a la la Gommission au sujet de Mlle Glarisse Lechner, que Von avait present^e eomme 
compl6tement gu6rie. (Voir ci-devant, p. 353.) 

Voici cette note : 

« 13 octobre 1844.— J'ai vu aajourd*hui M"« Glarisse Lechner ; elle demenre actuellemeBt 
rue du Roule, n» 23, chez son fr^re, tailleur. EUe a encore son p6re, mais il habite aillcurs. 
EUe a pr^s de 18 ans, et elle a beaucoup engraiss^ ces derni^res ann^es , circonstance k 
hoter. Elle m'a dit ^tre restec trois mois aux Enfants, et avoir port6 ensuite d^ux ou trois 
mois une ceinture m^canique. Avant le traitement, son epaule droite 6tait soulevee en arri^re 
et fortement abaiss^e, de mani^re k se rapprocher de la hanche droite qui en paraissait plus 
elevee ; elle a 6te moul^e k rhdpital ou son moule est rest^. D*apr^s ce r^cit et d*aprte ce 
qui reste aujourd*hui, la courbure principale etait au bas de Tepine/dans la r^gion dorso- 
lombaire; et sa convexite etait k gauche. Elle se loue beaucoupdu succ^s du traitement, aiosi 
que son frdre et la femme de celui-ci ; il est de fait que, lorsqtt'elle est habillee, il y & 
peud'apparence ded^viation. 

« J*ai examine le dos k nu, ce a quoi elle s*est pr6t6e sans difficnltd, ni de sa pirt ni de 
celle de ses parents qui m'ont trds-bien re^u. II existe une deviation de r^plne, l^^i^' 
i! estvrai, mais trds-manifeste ; les ^paules sont de niveauk leur partie sup^rieure, mus 
la droite fnii manifestement un peu plus de saillie en arridre que la gauche ; le e6ti gao- 
che des lombes est soulev6 ; le cdt^ droit, k la hauteur du flanc, sensiblement diprioi^ ao- 
dessus de la hanche droite. J*ai tendu un fll des apophyses epinenses cervicales ^ la dernidre 
apophyse lombaire ; les apophyses ^pineuses dorsales sup^rieures et moyennes n^ s^^r- 
taient pas sensiblement de ce fil, les suivantes formaient avec les lombaires une courbure 
a convexit6 gauche. Les apophyses correspondant au milieu de cette courbure, ^taient pla- 
c^es k la gauche du fil; mais elles en 6taient fort rapproch^es, et k une distance qoe j'ai 
estimte k tout au plus deux millim^tres. II suit de Ik que cette jeune fille porte deux coor- 
bnres attematives de F^ine, rune superieure, non visible en arri^e et carsu^t^s^^ 
seulement par la toruon et la d^viation des corps des vertdbres qui prodnit la saillie des 
cdtto et de i'^ttie droite; Fautre inferieure, appreciable en arridre, et 8*accompagoafl^ 
aossi de la torsion qui d^termine le soul^vement des jnuscles du c6t6 gauche des lombes et 
h d^resftion conreepon^ante dn c6te droit. LaioMie jnmrsnnne etait debont dans une attitade 
trds-droite, lorsque j'ai fut ^"Cm&en ; f ai oniis de rexaminer dans rattitdde Mehie eM^^' 
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« Eile m*a racont^ avoir et^ operee' k deit pla^es et seulement du c6te gauclie. J'ai re- 
trouv^ une cicatrice trSs-apparente, semblable k celle d*une forte piqOre de sangsue qui serait 
rest^e b^nte. Cette cicatrice est plac6e tr^s-bas, au-dessous du niveau de la cr6te iliaque, en 
dehors Textr^i^ ififerieure du.saero^sptnal. J*ai:€rtt veir une autre inarq^« pl«s l^ni du 
m6me cdte, mais elle n'etait pas trds-distincte. J'ai omis d*explorer Vetat des muscles vis-k- 
vis les sections^ et de demander k la jeune fille ce qu^clle avait ^prouve dans cet endroit de- 
puis Toperation. Yous serez etonn6s pent-fitre de volr d^ sections pratiqu^es k gauche, quand 
la eoncavit^ de la courbure dominante ^tait k droite, mais vous vous rappellerez que Top^- 
rateur a Tidee toute ii lui que la cause de la d^viation totale est alors dans les muscles qui in- 
clinent les dernidres vertSbres lombaires sur le c6t6 gauche du sacrum. 

« L*6tat de cette jeune fille est evidemmentcelui que Ton observe apr6s beaucoup de traite- 
ments tout mecaniques de plusims mois de dur^e ; il y a eu sans doute amelioration comme 
apr^s ces traitements, mais la d6viation qui subsiste ne permettrait pas de porter ce cas k la 
colonne des gu6risons dans un reiev6 statistique. Personne, je pense, ne voudrait 'sontenfp 
que la section des mnsclesait en ict la moindre influencesur le r^suUat ebtenu; » 

— M. Louis, au nom d*une commissioh speciale, propose de d^clarer qull y a uhe place 
vacante dans la section d*anatomie et physiologie, en remplacement de MM. Dohble, PeHe- 
tier et Edwards. Gette proposition est adopt^e. 

— M. Gimelle fait un rapport sur un m^moire de M. Hobert, mr les frhttures du 661 9H, 
f^rnur par pinitration. L*Acad6mie vote des remerclments k Tauteur, et le renvoi du M6- 
moire au Gomit6 de pnblication. 

iO d4cembre.—}llU. Manec et Longet 6crivent pour se porter candidats k la plac6 vacante 



— rM. Yidalnousremercie, dans les Amale* dechirurgie, de lui avoir appris (voir ci-de- 
vant, page 3^) que la premi^re id^e de la spatule cannelee remontait k Louis. V^ritable 
ment la chose n*en valait pas la peine. Mais, 

« Gomme je hais ringratitude , dit M. Vidal, je m*empresse de rendre un service bien 
autrement important k M. Malgaigne. Aprds tout, la spatule n'est qiic le pins humble des 
instruments de notre trousse, tandis qu'il va ^tre question de ce que M. Malgaigne kppelle 
une doctrine. 

t On sait qu*une des doctrines de M. Maigaigne, c*est de consid^rer comme appartenant k 
diffferentes causes les ruptures musculaires, selon qu'elles s'effectuent dJtns^ la portion r^elle- 
tnent musculaire ou dans la portion tendineuse. G'est une violente cohtraction musculaire 
qui rompt le tehdon ; ce serait, an contraire, une autre cause, une distcnsion produite par 
d*aUtres forces, par un accident, une cause venant du dehors, qui prodnirait la rupture 
appartenant aux muscles mdmes. Eh bien ! voici un passage que je soumets k M. Malgaigoe, 
et qui le flattera beaucoup si, comme moi, il trouve qu*il y a entr^e cette doclrine et sa doc- 
trine une petite ressemblance • 

« G*est pendant la contraciion du muscle dont il depend qu'utt tendon ' peut ^tre rompu. 
« 11 paralt, au contraire, que c'est pendant raction de leurs antagonistes, ou d'Une force 
« etrangSre, que les mUscIes se laissent dechirer, etc. • 

« Je rep^terai ce que M. Malgaigne a dit si obligeamment de moi ; j*ai la convict!on que 
mon coll^gue ignorait compl^temcnt ce passage; mais je ferai remarquer que cette citation 
appartient k un livre de notre si^cle, tandis que Louis est un peu moins modeme. » 

M. Vidal, par une modestie exag6r6e, n*a pas nomm^ l*auteur de ce livre; mais nous, qui 
n*avons pas le m^me motif de nous taire, nous reconnaissons volontiers k notre coll^gue la 
propri^te de la phrase qu'il ep a extraite, et qu*il a m^me un peu corrigee, comme c*etait 
son droit. Nnus trouvons en effet, entre cette doctrine et la n6tre, non pas une petite, mais 
one tr^grande ressemblance ; disons mieux, c*est notre doctrine, sans nuUe difficulte. 
Nons sommes dohc trds-flatte que M. Vidal ait accorde dans son livre ^tte pctite mention 
k roBe de nos doctrioes ; c*est un devoir pour nous de Ten remercier ; mais nous aurions ete 
plosflatl^ encore s*il avait bien voulu avertir ses lecteurs qu*il Tavait puisce dans un de nos 
ouvrtges, on peu moins nuNlerae que le sien. 
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Pr^paration du caustique de Filbos ou caustique de Vienne en cylindres. 4 312 

I>e8 erayotts dermograpbiques de M. Pyrlas, et de leur application au diagnostic des mu- 

ladies chirurgicales 347 

Fr^paration et emploi tb^rapeutique des mouches de Milan 372 

III.—BULLETm GLINIQUE. 

Op^ration d'un bec-de-li6vre double et compliqu^, avec saillie du* tubercule moyen, . par 

M. Debrou 28 

be la manidre dont la marche s*ex6eute aprds Tamputation de Chopart; par M. Ifiilgaigne. 58 

Observation de tumeur collolde de la mamelle, par M. Robert. 91 

Bec-de-liSvre op6r6 par le proc^de de M. Malgaigne ; observation recueillie dans lc ser- 

* vice de M. Guersant fils, par M. Tily . ; 95 

Acco^chement rendn difficile par la pr^sence d*un abc^s interstieiei dans le coi de rut^- 

'rus| par M. Prestat. 123 

Observation d*une luxatiou du cubitus en arri^e sur Fbum^rus, par M. Foueard 158- 

Observation d*exomphale cong6niale 6norme, suivie de gu^rison» par M. Th^lu 187 

Observalion d*un foetus i terme , mort-n6 , avee les sympt6mes du t^tanos , par le m6me. . 188 

Observations de ruptore du tendon d*Achille, par M:'M&lgaigne. 218 

Formation d*un anus artfficiel k la r^gion lombaire, p6ur tine obstrnetion canc^rtese du 

' rectum; mort le 8« jour; autopsie, par le m^e ^252 

Observation de fractures incompl^tes des oslongs, par le m6me 285 

.Fracturedu col anatomique de Fhumerus , avec autopsie,parM. G^ly 315 

.,p)>servation de fracture comminutive die }a jambe, avec parapl6gie , pai^ M*. Roussilhe ... i 348 
^essure de Tun des rameaux calcaniens fournis par rartdre tibiale postMeure ; ' ligafture 
. de cette art6re yers le tiers moyen de la jambe; h^morragie siirvenue le 10*" JOur 
par le bout inf^rieur ; ligature de l^^artere crurale au haut de la cuisse ; gu^ison; par 
M. A.-T. Chrestien, de Montpellier 373 

1V.~ iBIBtlOGR APHIE, 

Du traitement des fausses ankyloses et de la contracture des membres par la eompres^ 

sion aid^e de rextension, sans Temploi de la t^notomie , par M. Dancel 30 

Expos6 des travaux de la Soci^t^ royale de m^decine, chirurgie et phamacie de Tou- 

louse, depuis le 8 mai 1842 jusqu*au 14 mai 1845 62 

Manuel d*anatomie g6n6ral6 appliqu^e k la physiologi» et k la patbologie, par M. Mandl. 94 

OEuvres compl6tes d*Hippocrate, traduction nouvelle par M. Littr6 126 

Clinique chirurgic^le de rhdpitafde la Piti6, par M. Lisfranc 159 

Illustres m6decins et naturalistes des temps modernes, par M. Isid. Bourdon 189 

Rechercbes et observations sur les causes des maladies scrofuleuses, par M. Lugol 221 

Biblioth^que du m6decin-praticien, sous la direction du docteur Fabre.— Tome II, mala- 

dies des femmes ; maladies de Tappareil urinaire 255 

Trait^ analytique de la digestion, consid6r6e particuli^rement chez rhomme et dans les 

animaux vert6br6s, par M. Blondlot 287 

M^moires pour servir k rhistoire des maladies des ovaires, par M. Ach. Ch6reau.— Pre- 

mier m6moire 318 

Trait^des maladies chirurgicales etdes op6rations qui leur conviennent, par Boyer; 

50 ^dition publi^e par lebaron Ph. Boyer; tome 1««' 349 

Mfe n ioires de chiru r gie pratiquo , comprenantla cataracte, Tiritis, et les fractures du col du 

ffemur, par M. Pamard. * .376 
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V.— NOUVELLES ET VARIETI^S. 



AcAD^MiE BES sciERCEs.— Note dt M. Seoottetteii sur la trtch^otomid dans la p6riode extrdne 
du croop, p. 32.— PUmche d'anatomie chinoise grav^e en 1576, p. 64.— Inocolatioii deriuiUe 
de croCon poor les ncni matemi, p. 64.— Lettre de M. Malgaigne sor l*abas des seetio&steo- 
dineuses et musculaires, et r^nse de M. Gu^rin, p. 95.— Excision de Ja moiti^ gauche de 
la iangue, p. 95.— S^nce publique annuelle; pri| decem^, p. 95.— Traitefflent du caneer, 
p. 128.— Nomination de M. Brodie comme membre correspondant, p. 128.— Laryngotomie 
pour un polype du larynx» p. 128.— Lettre de M. Lantiry sur la myoiomie rachidienne; 
r^ponse de M. Go^rin, p. 160.— Appareils k fractures de M. Baodens, p. 160.— Sor la 
dorte de la grossesse, p. 191.— Operation de la cataracte sor un Tieillard de 104 aos, 
p. 223.— Faosses membranes dans la vessie sous IMnfloence des cantharides , p. 223.— Im- 
perforations de l*anos op6r6es et go6ries, p. 288. — Gani^on aryt^BOldien, p. 288.- 
Recherches sur les blessures des vaisseaux sanguins, p. 377.— Nouveaox modes de panse- 
ment ponr les plaies suppurantes, p. 578.— ExpMences sor les d^capit^s, p. 378. 

AcADiMiB BE M^DBCiNE.— Elections do boreao poor 1844» p. 32.— Sor les firactores des mal- 
l^les avec issoe desfragments k travers la peau, p. 32.— Instruments trooves' dans les 
fooilles d*Hercolanom et de Pomp6i, p. 64.— Fractore de Taxis, p. 64.— Gommission du 
prix d'Argenteoil, p. 95 et 3iO.— Tomeor spongieose do coir chevelo, p. 95.— Place va- 
cante en m^decine op^ratoire; candidats, p. 96 ; — £lection de M. Laogier, p. 256.— Lectare 
do mimoire de M. Malgaigne sor la myotomie rachidienne ; nomination de la commission, 
p. 128.— Division de la commission ; nooveaox debats, p. 190.— R6clamation de M. Genest 
ao sijyet des injores adress^es k la commission par la Gazette m^dicale, p. 223.— Rapport 
de la commission et discussion sur ce rapport, p. 350.— S^ance annuelle, p. 160.— Ophtbal- 
mie scrofuleuse, p. 190, 224.— Excision de larate chez rhomme, p. 224.— Proc^6 deM. Vidal 
pour le varicocdle, p. 256. — Op^tions d'anas artificiel faites en 1795 et 1811» p- 256. — 
Extirpationdes ganglions cervicaox do grand sympathiqoe chez le cheval, p. 319.— Gerveaa 
travers^ par one balle, p. 320.— Polypes de Toreille, p. 320.— Expolsion spontan^ de Tos 
hyoide, p. 320.— Note de M. Boovler sor T^tat de Glarisse Lechner, p. 378.— Place vacante 
dans la section d*anatoroie et physiologie ; candidats, p. 379. 

Vari^^s.— Prix propos^s par la Soci^te de.m^ecine d*Anvers, p. 32.— Prix proposteparla 
Societ^ de m^ecine de Bordeaox, p. 32.— R^soltat de Tappel de M. Go6rin en coor royde, 
p. 64.— Banqoet offert aox avocats par la Soci6t6de chirorgie, p. 96.— Arrfit de la coor royale 
relatif au brevet de M. Gannal, p. 96.— Suppression de la patente pour les m^decins, p. 96. 
— Goncours pour Tagregation en chirurgie k la Facult^ de Paris ; Juges et candidats, p. 96; 
— Nominations, p. 224.— Tombeau de Bichat, p. 22^.- D^sarticulation coxo-f6morale|ponr 
un ost^osarcome, p. 160.— Terminaisons rares de h. coxalgie, p. 192.— Op^ration c^rieooe 
80U8-cutan^e, p. 192.— Goncours pour Tagr^gation en chirurgie k la Faculti de Montpel- 
lier, p. 224.— Suppression des conf^rences de M. Gu^rin par le Gonseil des h6pitaux, 256. 
— Suppression de 10,000 fr. dans le budget des services orthop^iques par le Gonseil g^n^ 
ral de la Seine, p. 288.— Grtotion de deux chaires nouveiies k la Facult^ de Strasbourg, 
p. 320.— Fracture de la clavicule par effort muscul^ire, p. 320.— Origine de la spatule 
ordinaire et de la spatule cannel^, p. 320.— R^ponse k M. Vidal, p. 379. 
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